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Resumen

Las intervenctones quirlrgicas constituyen una fuente de ansiedad vy
estrés psicolégico porque obligan a las personas a enfrentar situaciones
desconocidas que ademas implican ciertos riesgos, temores, alteraciones
en su vida familiar y laboral. Por tanto, estas personas requieren de
atencion profesional.

El (la) profesional en Enfermeria dedicado al cuidado integral de las
personas es un apoyo muy importante en el proceso perioperatorio. La
enfermeria perioperatoria se desarrolla en tres areas: pre, trans y
posoperatorio inmediato. Para esto, basa su intervencidén a partir de los
fundamentos y principios que establecen las teorias en Enfermeria. La
teoria de la consecucién de objetivos propuesta por Imogene King (1984)
propone un marco conceptual de sistemas abiertos y plantea que las
personas y el ambiente son un todo.

En esta investigacion de tipo exploratorio se desarrolla un disefo
cuantitativo, no experimental y su alcance permitird investigaciones futuras
y mejorar la calidad de los servicios prestados. Explora la intervencién del
profesional de enfermeria y la ansiedad en sus diferentes niveles
manifestada por las personas que fueron intervenidas quirdrgicamente por
colecistectomia laparoscépica.

-

La poblacidon esta constituida por mujeres vecinas del drea metropolitana
con edades comprendidas entre los 18 y los 60 afios. Para obtener esta
poblacién se consultd el registro de las cirugias realizadas durante los
meses de enero, febrero y marzo al servicio de cirugia ambulatoria y corto
internamiento del Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia.

La recoleccién de datos se realiz6 mediante un historial de Enfermeria
basado en la teoria de I. King. El instrumento utilizado el cual consta de 50
preguntas y esta dividido en cuatro apartados. En la medicién de los
niveles de ansiedad se aplicé la escala cognoscitiva somatica de Cornell
con cinco opciones de respuesta. Para el analisis de datos se utilizé un
paquete computacional (SPSS), el paquete estadistico para las ciencias
sociales en donde se procesé la informacién a partir de preguntas
cerradas, las preguntas abiertas del historial de enfermeria fueron
analizadas . vy comparadas con los datos cuantitativos.
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INTRODUCCION

- Las intervenciones quirlrgicas pueden constituirse en una fuente de
ansiedad y estrés psicologico porque obligan a las personas a enfrentar
~ situaciones desconocidas y que, ademas, implican ciertos riesgos, temores,

alteraciones en su vida familiar y laboral.

Las personas con procesos morbidos deben apelar a sus recursos
emocionales para hacer frente a la realidad de la enfermedad organica y a
la cirugia e intentar sortear con mayor o menor éxito las exigencias de la
recuperacién postoperatoria. Como feéultado, la ansiedad es un sintoma

frecuente en los usuarios quirtrgicos.

El (la) profesional en Enfermeria dedicado (a) al cuidado integral de las
personas es un apoyo muy importante en el proceso perioperatorio, para lo
cual se basa en los fundamentos y principios que establecen las teorias
en Enfermeria; en este caso particular, en la teorfa de la consecucién de

objetivos propuesta por Imogene King.

‘Este trabajo estd fundamentado en un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, de tipo exploratorio y transversal. Se pretendié explorar la
intervencién del profesional de Enfermeria en el perioperatorio y el nivel de

ansiedad que presentaron las personas. La poblacién estuvo constituida



por mujeres sometidas a colecistectomia laparoscopica en el primer
trimestre del 2010. Se trabajé con una muestra de tipo simple al azar de 22

mujeres comprendidas en edades entre 20 y 60 afos.

El objetivo de este estudio fue analizar la intervencién del profesional de
enfermeria en el periodo perioperatorio segun los fundamentos de la teoria
de Imogene King y el nivel de ansiedad que presentaron las mujeres
sometidas a colecistectomia laparoscépica en el Hospital Dr. Rafael Angel

Calderdn Guardia durante el primer trimestre de 2010.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

A continuacién se presentan los antecedentes, tanto a nivel internacional,

como nacional.
ANTECEDENTES
En el &mbito internacional

En la Universidad de Salamanca Eépaﬁa, actuaimente se esta realizando
un estudio sobre el nivel de ansiedad que presentan las personas
expuestas a procedimientos quirlrgicos. Se trata de un proyecto novedoso
pues plantea realizar una investigacion sobre el estado en el que se
encuentra los (as) usuarios (as) mientras estan siendo intewenidés. La
intervencion quirdrgica puede ser percibida como una amenaza y, por lo
tanto, originar un sentimiento de ansiedad. Esta circunstancia nunca ha

sido objeto de estudio en publicaciones anteriores.

En 1995 en el periodo de setiembre a enero de 1996 en la Ciudad de
Meéxico en el Hospital General de México. El disefio de este estudio fue
desoribtivo, transversal, prospectivo y observacional y se llevd a cabo
durante la consulta preanestesia, una rutina diaria realizada 24 horas aﬁtes
de la cirugia en la Unidad de quiréfanos centrales del Hospital General de

México. Incluyeron 500 pacientes con edades comprendidas entre los 18 y



65 afos programados para cirugia electiva. Segun las conclusiones de
este estudio toda persona que ingresa a un hospital genera angustia y
ansiedad por el simple hecho de saberse enfermo y mas aun cuando se le
informa que serd sometido a un procedimiento que requiere anestésicos,

pues en ocasiones le puede generar una sensacion de riesgo para su vida.

En 1996, en los meses de octubre, noviembre y diciembre, en el Hospital
de Albacete, Espafia, se llevé a cabo un estudio sobre repercusiones en el
paciente sometido a cirugia programada, en donde se incluian todas las
intervenciones quirtrgicas en el area de Cirugia general y traumatologia
Ellos aplicaron la escala HAD (escala hospitalaria de ansiedad y depresion)
ECAE (escala conductual de ansiedad estado) que describe reacciones en
el, debido a que la primera es especifica pa‘ra personas hospitalizadas.
Las mujeres presentan mayor grado de ansiedad y depresién que los

hombres, asi mismo a mayor edad se observa menor grado de ansiedad.

El factor enfermedad influye en el nivel de ansiedad, aumentando este si se
trata de patologia tumoral. De la misma forma, la ansiedad es superior en
intervenciones gastrointestinales y tiroideas. Segln el estudio, entre los
factores desencadenantes de la ansiedad destacaron la preocupacién por
la familia o personas a las que se atienden habitualmente, asi como el
hecho de no obtener alivio para el dolor, tener molestias por la cirugfa y la
limitaéién al estar encamado. De estos factores prbductores de ansiedad

el dolor destaca sobre los demas.



En 2007 De acuerdo con un articulo publicado por Verénica Vilchez Cobo y
otras, en el 2007 se ejecutd un estudio cualitativo prospectivo sobre Ia
visista preanestésica de Enfermerfa, en el Centro Médico Teknon,
Barcelona. Se trabajo Con‘ 50 pacientes en un grupo de control y 50
pacientes en un grupo de estudio y llegaron a los siguientes resultados: Ios.
(as) usuarios (as) consideran ‘de gran ayuda la visita preanestésica de
enfermeria para disminuir la ahsiedad, los pacientes que no recibieron la..
visita preanestésica por parte de enfermeria presentaron mayor ansiedad,
tanto durante los dfas previos a la intervencién, como en el momento
prequirdrgico. Lograron demostrar la efectividad de la visita preanestésica
de enfermeria, asi como comprobar la poca informacién con la que cuentan
los pacientes acerca de los cuidados enfermeros, anestesia y protocolo
quirdrgico. De acuerdo con la conclusién, la visita preoperatoria de
enfermerfa forma parte importante del trabajo enfermero dentro de su rol
independiente y constituye una gran ayuda desde el rol de colaboracién

para el anestesidlogo.
En el ambito nacional

A nivel nacional, en el Hospital Dr. Calderén Guardia durante los afios 2005
a enero del 2007, un estudio en pacientes sometidos a cirugia cardiaca
reveld6 que la perscna debe prebararse psicolégicamente para cualquier
intervencién quirdrgica, para lo cual se debe ofrecer informacion veraz en
un vocabulario sencillo, favoreger las técnicas de relajacién, escuchar para

tratar de eliminar los miedos, respetar las creencias y disminuir la



ansiedad, con el fin de que la estadia hospitalaria sea mas corta, el dolor
menor, reducir la necesidad de analgésicos, el postoperatorio sea mas

corto y la persona tenga un sentido de bienestar y de control.

En el caso propiamente de estudios sobre la intervencién de Enfermeria en
Costa Rica para apoyar a las personas que son sometidas a procesos

quirdrgicos no existe.

1.2 JUSTIFICACION

La enfermedad o la alferaoién de la salud poseen connotaciones
psicolégicas importantes, que de una u otra forma tienen impacto sobre la
respuesta y evolucién de los tratamientos instaurados, sean estos médicos
O quirurgicos. Una condicién patoldgica intensa o prolongada desorganiza
el estado psiquico, amenaza la infegraoién mente-cuerpo, afecta la
capacidad de desear y la actividad de pensar. |

La hospitaliza'oién impone a la persona con procesos morbidos una
socializacion desde su ingreso. Desde que llega a la oficina de admision
empieza a perder su privacidad, pues debe responder a muchas preguntas
de indole personal, pierde libertad, se le imponen reglas y horarios no
habituales; tienen miedo de ser mutilados y de morir. Ellos no pueden
anticipar que les pasara: se les quitan sus ropas y sus objetos personales,
y son colocados en un rol pasivo (King, 1984, p.17). Su intimidad deja de
existir, se altera su patréon de ingesta y suefio; inicia una nueva aculturacion

en la cual debe mantenerse el tiempo que permanezca internado.



Este proceso de socializacibn ocasiona alteraciones emocionales
inherentes a la situacién vivida en ese momento. EIl buen paciente es
sumiso, obediente, no cuestiona el tratamiénto y depende de los cuidados y
6rdenes que se le impongan, debe convivir con personas completamente
desconocidas y revelar intimidades, pues comparte el mismo cubiculo
involucrandolo en un grupo de iguales, al mismo tiempo que debe luchar
por mantenerse en la nueva cultura. Aprende el valor de la vida, se somete
a reglas y normas establecidas por dicha estructura, perdiendo
completamente su independencia y dignidad, al mismo tiempo que teme
quejarse o criticar por temor a las consecuencias.

Cultural y socialmente es importante el sexo, la edad, el estado civil y la
religion. Segun Lépez (1996), las personas solteras son visitadas por
grupos de amigos y compafieros y conforme avanza el internamiento van
perdiendo visitantes. Las personas casadas generalmente dejan los
cuidados hogarefios para iniciar una nueva convivencia y mantienen un
mayor respeto. La religion es un aspecto muy importante, pues el
individuo con procesos morbidos presta mucha atencion a su vida
espiritual. Esta situacién sociocultural tiéne mucha influencia en el aspecto
emocional de la persona durante el internamiento.

Las necesidades emocionales del (la) paciente estan determinadas por su
capacidad de adaptacién a las situaoiénes que le representan peligro y el
riesgo que la cirugia brinda, al asociarla con acontecimientos de su historia.
El temor, la angustia y la ansiedad son parte de las alteraciones

emocionales que ofrece el internamiento. En el hogar, el enfermo (a) es el



centro de atenciéon, lo que le da una sensacién de bienestar; sin embargo,
en el hospital es uno mas de;’ltro del grupo de enfermos, se despersonaliza
y es invadido su espacio constantemente. E/ ambiente interno de los seres
humanos transforma la energia que los capacita para adaptarse a los
cambios continuos de/ ambiente externo (King, 1984, p17).

Los fratamientos quirlrgicos son mutilantes, invasivos y generan
sentimientos de ansiedad y temor a lo desconocido; o bien lo hace revivir
experiencias pasadas que pueden ser gratas, algidas o traumaticas.

Para Escamilla (2005), el sufrimiento psicoldgico y el estrés preoperatorio
pueden refrasar la recuperacién. Las intervenciones quirlrgicas, aunque
pueden representar alivio, también estdn cargadas de ansiedad vy
constituyen una fuente de estrés psicoldgico para el paciente, porque lo
obliga a enfrentar situaciones desconocidas y que implican cierto riesgo de
vida. Es decir, el individuo se enfrenta a su vulnerabilidad y busca refugio
en la enfermera y ofros cuidadores.

‘Para Lépez Roig (1991) citado por Barrilero y otros, la cirugia constituye un
potente estresor vy éus caracteristicas dependen, no solo de la
hospitalizacion, éino de la enfermedad, de acontecimientos y sus
consecuencias, résponsable de las elevaciones de ansiedad. Esta se
puede manifestar de diversas formas tales como apatia, mal humor vy
rebelion. Estas formas deben ser una sefial de alerta para la enfermera y
el enfermero.

Moix (1994, p 167-175) considera que /a recuperacion de la persona una

vez operada depende principalmente de dos factores: el estado de su



organismo antes de la intervencién y la complejidad de la misma. Una
alteracion hemodinamica, el mal manejo de una enfermedad crénica,
asociado con un estado nutricional deficiente; y una compleja cirugia,
aumentan la probabilidad de que su convalecencia sea larga y dificil. Un
tercer factor que parece incidir en la recuperacién del paciente es su estado
psicoldgico antes de la intervencién; una adecuada direccién de la
ansiedad y la buena actitud ante el evento quirlrgico permiten una mejor
recuperacion. éin embargo, en nuestro medio, la prioridad la tienen los
aspectos biolégicos vy fisioldgicos, restando importancia a las necesidades
emocionales y afectivas de las personas. Los niveles de ansiedad y temor
excesivos previos a la cirugia constituyen un inconveniente, como es el

caso de las crisis hipertensivas por estrés. El optimismo, la fe y las

expectativas relacionadas al acto quirlrgico son indispensables para la

6ptima recuperacion; asi mismo, la (el) enfermera (o) debe contribuir con
esas expectativas.

Como ciencia, la Enfermeria se basa en conceptos y conocimientos
obtenidos de forma sistematica que sustentan los principios y objetivos
necesarios para su desempefio. Como ciencia y arte debe contar con las
bases psicolégicas, fisiolégicas y personales indispensables para |a
atencion a las personas; asi mismo, debe ir en busca de signos y sintomas
de los primeros niveles de ansiedad; pues, factores que producen stress,
miedo, ansiedad, interrogantes y expectativas hacen todavia mas
complejas las situaciones donde se requiere de la enfermerfa. (King, 1984,

p18). Para lograrlo es necesaria la buena comunicacién, la empatia y la
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valorizacion personal e individual que permitan establecer los cuidados
idéneos para cada persona enferma. Una de las metas del profesional en
Enfermeria es disminuir los agentes estresores que pueden ocasionar
complicaciones durante el‘acto quirtrgico, por ejemplo, hipertension,
aumento de sangrado, predisposicidon a la infeccion, entre otros vy que
retrazan la recuperacion, incrementando los costos por prolongacion de la
estancia hospitalaria e impidiendo la rotacién de las camas y engrosando
las listas de espera.

Segun Ruiz (2000, pp 231-236), la relacion enfermera(o) paciente es la
comunicacién o proceso por el cual una persona transmite a otros
pensamientos, sentimientos e ideas; sin embargo, existen situaciones en
donde esta se obstaculiza o bien no se Ioéra.

La enfermeria tiene como funcién ayudar al individuo enfermo o sano con
el fin de restablecer y/o mantener su bienestar; por eso, la comunicacion
se convierte en una herramienta esencial, ya que permite establecer la
relacion enfermera (o) — persona, para asi identificar la necesidad del
enfermo, percibir su angustia, dudas, temores, incomodidades,
conformidad con los procedimientos que le son realizados v,
especialmente, proporcionar ayuda ante experiencias en el proceso de
preparacién en un acto quirlrgico, en donde el enfermo se siente- solo
deprimido y suele mostrar ansiedad, intranquilidad, nerviosismo Yy
preocupacion.

La teorfa de la consecucion de objetivos de Imogene King es la manera en

gue los seres humanos interaccionan con el entorno para mantener su
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salud y es esencial para los enfermeros (as), pues permite planear el
cuidado de acuerdo con las necesidades propias de cada enfermo,
considerando las interacciones del individuo dentro de su entorno.

Imogene King (1984) propone un marco conceptual de sistemas abiertos
como base para su teoria y plantea que las personas y el ambiente son un
todo, sostiene que el todo es mayor que la suma de sus partes y rechaza el
planteamiento positivista que considera que todas las ciencias pueden ser
reducidas a procesos fisicos y quimicos.

Los procesos interpersonales planteados por King buscan entender como
las enfermeras (os) y las personas establecen una interaccion que les
permite enfrentarse a diferentes estados de salud del usuario y ajustarse a
los cambios en las actividades diarias que requiera la situacion. En el
desempefio del rol de enfermeria existe una participacién activa con y para
las personas con la finalidad de que puedan alcanzar sus objetivos. El
interés central de enfermeria es el ser humano en interaccion con su
entorno y establece relaciones observables entre enfermera paciente y
estas relaciones se logran a través de la comunicacion (Marriner, 1997, p.
308).

La consecucién de los objetivos esta planteada a partir de tres sistemas:
personal, interpersonal y social. El sistema personal se basa en el
conocimienté del individuo, tomando en cuenta elementos tales como
percepcion, concepto del yo, crecimiento y desarrollo, espacio y tiempo. La
percepcion se define como la representacion que la persona tiene de la

realidad. En esta etapa son importantes las experiencias anteriores, el

~
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concepto de si mismo, los grupos socioecondmicos, la herencia bioldgica y
fa formacién recibida; esta situaciéon eé modificada por los procesos
patoldgicos que requieren cirugia.

Por otro lado, el sistema interpersonal enfatiza la interaccién entre una
persona y el entorno, o entre una persona y otra que manifiesta sus
conductas verbales y no verbales dirigidas hacia un objetivo, favoreciendo
las transacciones. El entorno interno y externo del hospital esta relacionado
con las condiciones propias del individuo y con los aspectos relacionados
con la hospitalizacion.

La comunicacion forma parte del sistema interpersonal, proceso mediante
el cual la informacién pasa de una persona a otra, bien sea directa o
indirectamente, es un componente de las interacciones. Los signos
verbales y no verbales en la comunicacion enfermera-usuario (a) deben ser
revisados; el cambio de horario de las enfermeras y el resto del personal
hospitalario, el tiempo extraordinario. Asi mismo, el recargo de funciones
impide la relacién consistente de ambas durante las actividades cotidianas
realizadas por la enfermera.

Las interacciones deliberadas que conducen al logro de un objetivo es
transaccién y es de suma importancia la conducta observable de los seres
humanos y su desempefo dentro del entorno.

Con respecto al sistema social, King sefiala que en éIA intervienen el
conjunto de conductas que se espera de las personas que ocupan una
determinada posicién en el sistema social, normas que definen los

derechos y obligaciones asociados a la posicidén, lo cual es denominado
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como rol y cuando sus expectativas difieren de la realidad se produce un
conflicto de rol, generando una confusién que disminuye la efectividad de
los cuidados de enfermeria propo.rcionalmente.

El estrés, como estado dinamico por el cual el ser humano interacciona con
su entorno, indiscutiblemente es parte del ambiente hospitalario y del
proceso de enfermedad e internamiento. Las personas que estan
hospitalizadas para intervenciones quirdrgicas muestran conductas de
temor y ansiedad porque perciben el tratamiento como una amenaza. La
informacién precisa y oportuna sobre el tratamiento que se les aplica ayuda
a reducir el miedo a lo desconocido y disminuye el estrés.

Una de las metas propuestas para las personas sometidas a cirugia mayor
es diminuir la alteracién de su estado emocional; minimizando agentes
estresores, los cuales una vez identificados, requieren de la actividad de
Enfermerfa como medida para disminuir complicaciones, favorecer la
rapida recuperacion y el retorno a su actividad cotidiana.

Este estudio estd basado en la consecucion de objetivos de la teorfa de
King. De acuerdo con la teoria propuesta, los diferentes procesos
quirlrgicos, ya sean ambulatorios u hospitalizados, son generadores de
ansiedad y temor. Una vez identificada la fuente de estrés, los (as)
profesionales en Enfermeria junto con la persona que sera sometida a
cirugfa deben buscar estrategias para disminuir la ansiedad, evitar
~complicaciones y favorecer la recuperacién. La persona enferma, su
familia, la enfermera y otros profesionales deben participar activamente en

la toma de decisiones para alcanzar los objetivos.

14



La vivencia en la intervencion quirGrgica de la enfermedad-hospitalizacion
del (la) usuario (a) moviliza poderosas fuerzas bioldgicas y psicosociales
como respuesta al trauma anestésico y quirdrgico, convirtiéndose en una
amenaza de gran magnitud para quien tiene que someterse a ella,
implicando cambios en el estilo de vida, roles familiares, sociales y
laborales, los cuales ocasionan pérdida de autonomia frente a la limitacion
corporal originada por la intervencién quirtrgica (Ruiz Lépez vy otros, 2000,
pp. 231-236).

Con el avance de la ciencia y la tecnologfa quirtrgica se ha incrementado
la frecuencia del tratamiento quirufgioo. El Departamento de Cirugia del
Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia esta ubicado en la ciudad de San
José y es un hospital clase A altamente congestionado por la gran
afluencia de personas con procesos morbidos médico quirdrgicos,
procedentes de las provincias de Cartago, Limén y sectores bastante
poblados de San José; realiza alrededor de 50 a 55 cirugfas diariamente.
Debido a la reduccién del espacio fisico ocasionada por el incendio del
2005 y los costos de hospitalizacién, esta gran demanda requiere de una
corta estancia hospitalaria para la persona que necesita un prooedimiénto
quirargico, impidiéndo la intervencién especializada para cuidado adecuado
de esas personas durante el perioperatorio. Es decir, no se enfatiza en la
etapa preoperatoria, considerada como una de las mas importantes para
valorar el grado de ansiedad. Por tal motivo en la practica clinica se
evidencian nuevos problemas en la atencion integral de las personas que

seran expuestas a una cirugia.
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Una intervencién quirdrgica de bajo riesgo puede ser considerada muy
importante para el paciente, aunque el personal de salud no lo perciba asi
y los efectos son diferentes porque cada persona percibe la cirugia de
forma Unica. Por eso se observa una amplia gama de respuestas, entre las
cuales se encuentran: ansiedad, temor, enfado, incapacidad de adaptarse,
dificultad para tomar decisiones, tensién emocional, depresion y muchas
otras.

Debido a lo expuesto anteriormente surge el interés investigativo por lo cual

se plantea el siguiente problema.

PROBLEMA

¢, Cudl es la intervencién de Enfermeria que se brinda en el periodo
perioperatorio y el nivel de ansiedad que presentan las personas sometidas
a colecistectomia laparoscédpica en el Hospital Dr. Rafael A. Calderdn
Guardia; segln los fundamentos de Imogene King, durante el primer

trimestre del 20107

OBJETIVO GENERAL

Analizar la intervencion de Enfermeria que se brinda en el periodo

perioperatorio y el nivel de ansiedad que presentan las personas sometidas

a colecistectomia laparoscopica en el Hospital R.A. Calderén Guardia,
seguln los fundamentos de la teoria de Imogene King, durante el primer

trimestre del 2010.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

2.

Determinar los factores demograficos de la poblacién en estudio.
Identificar los factores personales segun la teorfa de |. King que
influyen en el nivel de ansiedad que presentan las 'personas
sometidas a colecistectomia laparoscdpica.

|dentificar los factores interpersonales segln la teorfa de I. King que
influyen en el nivel de ansiedad que presentan las personas
sometidas a colecistectomia laparoscépica de acuerdo con la teoria
de Imogene King.

Identificar los factores sociales segin la teroria de |. King que
influyen en el nivel de ansiedad gue presentan las personas
sometidas a colecistectomia laparoscopica de acuerdo con la teoria

de Imogene King.

. Analizar la intervencién de enfermeria quirGrgica brindada en el

perioperatorio a las personas sometidas a colecistectomia

laparoscopica y el nivel de ansiedad que presentan
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

La salud es un estado dinamico del ciclo de la vida; la enfermedad se

considera como una interferencia en el continuo del ciclo de vida.

Implica continuos ajustes al estrés en los ambientes interno y externo,

utilizando los medios personales para conseguir una vida cotidiana éptima.

La Organizacién Mundial de la Salud considera la salud como algo
deseable asociada al bienestar fisico, pero en él influyen también el
bienestar psiquico o mental, asi como la situacién social. Tanto la salud,
como el bienestar, son bienes muy preciados e influyen en las personas y
en las instituciones dentro de las cuales, para alcanzar cierto grado de
bienestar, son necesarios los cuidados que otros estén dispuestos a

prestar.
2.1. Intervencion de Enfermeria

El cuidado va dirigido a mantener la salud de la persona en todas sus
dimensiones: fisica, mental y social. Segun Florence Nightingale, citada
por Kerouac (1996), son las personas que han recibido una formacién en
enfermeria para administrar la atencién, pues comprenden los principios de
una gestion eficaz de los cuidados y tienen la competencia de cumplir este

trabajo.
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A través de los afios, la disciplina enfermera ha utilizado diferentes
escuelas de pensamiento para el planeamiento de los cuidados. La escuela
de los efectos deseables es una corriente de pensamiento, propone
objetivos amplios y ambiciosos para los cuidados enfermeros destinados a

la persona que es vista como un sistema.

La persona es un sistema adaptativo que utiliza los procesos internos con
el fin de lograr objeti\)os individuales, es decir, la supervivencia, el
conocimiento, la reproduccién y el desarrollo (Kerouac, 1996, p 35). Para
ello requiere de mecanismos esenciales de adaptacién, tanto reguladores,
como cognitivos. Los mecanismos reguladores funcionan por mediacién de
procesos fisioldgicos, quimicos, neurolégicos y endocrinos, permitiendo al
organismo adaptarse a los cambios del entorno; mientras que los segundos
utilizan procesos psicolégicos y sociales, permitiendo a la persona

adaptarse emocional y cognitivamente a los cambios del entorno.

2.2. Enfermeria perioperatoria

La enfermeria perioperatoria abarca funciones de la enfermera
relacionadas con la intervencién quirGrgica de una persona; se desarrolla

en tres areas: pre, trans y posoperatorio inmediato.

La fase preoperatoria inicia con la decisién de efectuar la intervencion
quirGirgica y concluye con el ingreso de la persona al quiréfano. Las

actividades de enfermeria durante ese periodo incluyen realizar una
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valoracién de base antes del dia de la cirugia, una entrevista preoperatoria
y una valoracion fisica y emocional, asi como las pruebas previas al
procedimiento, coordinar con otros servicios en casos necesarios y brindar
informacién al usuario (a) acerca del transoperatorio, recuperaciéon de la

anestesia y el tratamiento posoperatorio.

El dia de la cirugia se debe verificar la identidad de la persona y se repasan
las instrucciones dadas previamente. Sila persona regresa ese mismo dia
a su hogar las actividades de la enfermera pueden limitarse a realizar o
actualizar la valoracién preoperatoria del usuario (a) y contestar las

preguntas que el (ella) o su familia puedan tener.

En la fase transoperatoria las funciones y actividades de la enfermeria
pueden ser tan amplias como iniciar una infusién intravenosa, encargarse
de una amplia gama de métodos de vigilancia fisiolégica durante la
intervencion y emprender medidas orientadas a la seguridad de la persona,
incluyendo el apoyo emocional y asumir funciones de instrumentista o

circulante.

En el periodo posoperatorio el campo de la enfermeria cubre una variedad
de actividades. En el posoperatorio inmediato vigilar y valorar los efectos
de los agentes anestésicos y del procedimiento quirdirgico, proporcionar

comodidad, alivio del dolory prevenir complicaciones.

La enfermeria quirlrgica se debe centrar en un preoperatorio integral que

permita un transoperatorio efectivo y promover la recuperacion: de la
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persona a través de recomendaciones, el seguimiento y las referencias

esenciales para restablecer la salud e incorporarse a la vida cotidiana.

2.3. Teoria de la consecucién de objetivos de Imogene King

La teorfa de la consecucion de objetivos planteada por Imogene King
pertenece a la escuela de los efectos deseables. King considera la
enfermeria como un proceso de accion, reaccién e interaccion en el cual la
enfermera (0) y el enfermo (a) comparten informacién acerca de sus
percepciones de enfermeria. La comunicacién es un elemento clave para
identificar las metas, los problemas e intereses especificos de las personas
que interactlan con las enfermeras para lograr sus propositos en diferentes

situaciones.

Para King (1984), la salud se relaciona con la manera en que los individuos
se enfrentan a las tensiones de crecimiento y desarrollo, al mismo tiempo
que se desenvuelven dentro de un patrén cultural en el cual nacieron y al

cual trataran de adaptarse.

Los individuos ven la salud como un estado funcional en su ciclo de vida; la
enfermedad indica una interferencia en ese ciclo, sobre todo cuando
existen factores que dificultan sus actividades diarias y autosuficiencia. La
conducta de solicitud de ayuda se basa en la percepcion, analisis y
sentimientos inconscientes de la persona hacia la situacién; pues la

enfermedad afecta el propio bienestar y el estilo de vida.



La enfermedad puede conllevar a una hospitalizacion y ante esta situacion
la persona aumenta su ansiedad porque siente una amenaza real o
simbélica de su imagen, pues debe enfrentarse, no solo a la pérdida de
bienestar, sino también a la éeparacién de su familia y al internamiento en
un entorno extrafio. Las personas con procesos morbidos tienen miedo de
ser mutilados y de morir; asumen un rol pasivo y esto conlleva a una
pérdida de la identidad personal. Los cuidadores tienen autorizacién para
tomar decisiones y realizar cualquier intervencién sin siquiera preguntar.
La persona con procesos moérbidos se supone ha de tolerar toda
intervencion sin queja; la invasion de su cuerpo y de su vida privada,
intervenciones penosés 0 no convenientes y la suspension de preferencias

de comida, suefio y aseo.

El proceso quirlirgico tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de las
personas. Este proceso puede clasificarse de tres formas diferentes: 1)
obligado, en este proceso la vida de la persona se encuentra
comprometida; 2) opcional, cuanto la persona decide entre el tratamiento
quirdrgico o el tratamiento médico alternativo y 3) no inmediato, en el cual
la omisién del tratamiento quirtirgico no reviste efectos graves y puede

esperar.

Desde el punto de vista de la persona sometida a intervencién quirtrgica
ninguna cirugia carece de importancia. El proceso quirlrgico ocasiona
cambios psicofisicos en las personas con procesos mérbidos que requieren

cirugia, pues es un proceso traumatico que conlleva a una agresion al
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organismo en su conjunto. Al ingreso al hospital, la persona con procesos
morbidos ingresa a un medio que no solo le es extrafio y diferente, sino que
también estad asociado con ansiedad, recelo e incluso temor afectando
directamente al usuario y su familia. El profesional en enfermeria quirlirgica
conciente de estoé sentimiéntos, debe asistir al usuario (a) mediante una
visita pre y posquirtrgica con el objeto de reducir al maximo los posibles
efectos traumétioos del proceso quirGrgico. A través de una adecuada
comunicacion y orientacidon sobre su proceso quirtrgico se transmite a la
persona informacion pertinente mediante un lenguaje sencillo y adecuado a
sus posibilidades intelectuales (edad, nivel cultural y entorno). Con esto se
consigue reducir la ansiedad, tranquilizarla y evacuar todas sus dudas.
Cada sujeto reacciona de forma distinta, segln su edad, cultura, profesion,

su autoimagen y autoestima.

Los familiares consideran la operacién como una alteracion en sus vidas.
La familia puede estar preocupada por el regreso de su pariente a la vida
productiva normal; algunas personas se unen para apoyar al enfermo en su
proceso de enfermedad y hospitalizacién, se hacen presentes y se

muestran afectuosas y atentas.

El estrés quirtrgico se refiere a tdda situacion o evento que requiere una
demanda superior de los recursos -orgénioos de la persona (fisicos,
mentales y emocionales). La extirpacion quirltirgica de alglin érgano o tejido
produce una deformidad o alteracion funcional lo cual genera miedo al

paciente.
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La adaptacion al estrés quirtrgico produce reacciones muy variadas; la.

reaccion defensiva le permite al paciente mantenerse estable en su medio
interno con una compleja regulaciéon neuroendocrina u homeostasis frente
a la agresion. Al mismo tiempo esta interesado (a) en la cirugia y las

posibilidades de mejorar su salud e integrarse pronto a su vida cotidiana.

Segun Potter y otras (1998), cuando se programa una cirugia ambulatoria
suele ser dificil evaluar sentimientos con exactitud pues dispone de poco
tiempo para establecer contacto mas directo con la persona interesada. En
el caso de las personas hospitalizadas, la enfermera (o) puede dedicar mas
tiempo para evacuar dudas y temores, asi como explicar que es normal
sentir miedo y preocupaciéon y puede explorar en situaciones anteriores

acerca de como fue manejado ese evento.

La disposicion de la persona enferma para revelar sus sentimientos
depende de la actitud de la enfermera para preguntar, escﬁchar, dar apoyo
y evacuar dudas. A su ingreso al hospital, la persona asume el rol de
paciente. De acuerdo con Wilson (1963) citado por Latorre y otros (1992),
generalmente consiste en adoptar el papel de paciente bueno, en no
demandar atencién, ni informacién, en ser pasivo. Esta actitud se
fundamenta en la creencia de que el personal de salud esta muy ocupado

y no le gusta que le molesten.

De acuerdo con Rojas (2009), la teoria de Imogene King se basa en el
supuesto general de que el centro de la enfermeria es la interaccion de los

séres humanos con su entorno, la cual conduce a los individuos a un
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estado de salud que les hace capaces de funcionar dentro de su rol social.
En donde la persona es un ser social, racional y perceptivo orientado a la

accién y al tiempo.

King basa su teorfa en tres sistemas; estos sistemas le permiten a la
enfermera (o) identificar problemas por medio de Ia interaccién con el
usuario (a) y plantear objetivos y metas para alcanzar un nivel éptimo de

salud que le permita reintegrarse a su entorno.

SISTEMA PERSONAL

El sistema personal considera al individuo como un todo, es el centro de

la teorfa de King. Esta conformado por cinco elementos:

= Percepcion

= Concepto del yo

» Crecimiento y desarrollo

= Tiempo

= Espacio

La percepcién es la forma de organizar la informacién a través de medios
sensoriales y la memoria en interaccién con el medio y tomando como base
las experiencias pasadas, concepto de uno mismo, la herencia biolégica, la

educacion y el aspecto socioeconémico.



El concepto del yo esta relacionado con todo lo que se es, lo que se piensa
de uno mismo, lo que se es capaz de hacer y con la consciencia del mundo

interior.

El crecimiento y desarrollo se refiere a los cambios fisicos, bioldgicos vy

psicolégicos por los cuales pasa el individuo. a través de su vida.

El espacio es el area fisica que ocupa cada persona y depende de la

distancia, el tiempo, la percepcién, entre otros.

El tiempo es la duracién y el orden de un evento y que determina las

experiencias de los seres humanos de forma Unica.

SISTEMA INTERPERSONAL

Este sistema es muy importante pues incluye la interaccién. Conforme
aumenta el nimero de individuos, la complejidad de las interacciones
también aumenta; conceptos como interaccién, comunicacién, transaccion,
rol y estrés son esenciales para la comprensién de dos 0 mas personas
interactuando en una situaoic"m determinada. La comunicacién implica
muchos aspectos indispensables para las buenas interacciones con los

demés; de ahi su importancia en el uso de Enfermeria.

El proceso de las interacciones requiere de una secuencia de conductas
verbales y no verbales dirigidas hacia un objetivo. Dos o mas seres
humanos que interactian tienen variantes complejas. Y cada uno tiene un

conocimiento personal, necesidades, objetivos, expectativas, percepciones
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y experiencias pasadas que influyen en las interacciones; sin embargo,
para que existan las interacciones es importante reconocer en cada
persona la percepcion, el juicio y la aécién, pues a través de la
comunicacion permiten y facilitan las transacciones; o sea, estos tres
elementos son indispensables para la enfermeria, elementos que King

detalla a profundidad.

El siguiente esquema resume tres de los cinco conceptos, importantes de
la teoria de King por considerarlos fundamentales. Entre ellos existe una
relacion muy estrecha.

Figura 1

Resumen de los tres conceptos mas importantes de la teoria de Imogene King

v 3
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El intercambio de pensamientos y opiniones entre los individuos se
denomina comunicacién y a través de ella se lleva a cabo la interaccidon
social y el aprendizaje. La comunicacién verbal es eficaz cuando satisface
el contacto directo entre las personas. La comunicacién no verbal incluye
gestos, expresiones faciales, acciones y posturas al escuchar y al sentir.
En la comunicacién influyen las interacciones de los objetivos de las
personas, sus necesidades, expectativas y es el medio de intercambiar
informacién con el medio ambiente. La comunicacién intrapersonal esta
relacionada con la herencia, neurodesarrollo para percibir y comprender los
mensajes, forma parte de la comunicacién no verbal. La interpersonal es la
que se da entre dos o mas personas, es compleja y es un elemento en
todas las interacciones humanas y los sistemas interpersonales. El
cuidado de la enfermeria requiere de conocimiento de la comunicacién y

habilidad para relacionarse con diversas personas.

La transaccién es el proceso de interaccion de los seres humanos con su
ambiente con el fin de alcanzar metas; son conductas humanas
encaminadas hacia los objetivos, contribuye en las relaciones enfermera
(o) y las personas en interaoc_;ién reciproca. Cuando se logran las

transacciones, la tension o el estrés se reducen en una situacion

En resumen, la percepcidn es un conocimiento esencial en el estudio de las

interacciones entre las personas que conllevan a las transacciones.

El rol se incluye dentro de los sistemas interpersonales porque los roles

identifican las relaciones interactivas y los modos de comunicacion.
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El término rol estd dado por varios elementos; se usa para prescribir,
evaluar y sefialar obligaciones o bien para referirse al yo o al otro. Dentro
de los elementos, el rol es un conjunto de conductas que se espera de
quien ocupa una posicion determinada dentro de un sistema social; el
segundo elemento esta asociado con las reglas y procedimientos, definen
los derechos y obligaciones en una posicidén dentro de la orgaﬁizacién Y,
por ultimo, es la relacién con uno o varios individuos que interactan en

situaciones especificas para el mismo propédsito.

Reconocer el rol dentro de las interacciones es fundamental para el (la)
profesional en Enfermeria. Un mal entendimiento y una percepcion
deformada del rol, ya sea el propio o el de la otra persona qUe solicita

atencién, influye directamente en el cuidado.

E!l estrés es un estado dinamico del organismo y se manifiesta de
diferentes maneras: fisioldgica, psicolégica y social, en donde_él sistema
nervioso central reacciona ante la amenaza y la huida y es subjetivo. La
ansiedad, la depresion y el estrés interfieren en la capacidad .de: los seres

humanos para responder y enfrentar determinadas circunstancias.

El estrés es un componente habitual en la vida, responde a una causa y
cambia su intensidad. Cada persona tiene una respuesta Unica ante los
acontecimientos, dependiendo de la experiencia, percepcion e interaccion

con los acontecimientos.
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SISTEMA SOCIAL

Es el Gltimo de los sistemas planteados en la teorfa de King y se relaciona
con la naturaleza de la vida en grupos sociales. Un sistema social es
organizado por limites, roles sociales, conductas y practicas desarrolladas
para mantener valores y mecanismos reguladores de practicas y normas.
Por su estructura puede ser formal e informal; dentro de ambas se
identifican funciones como roles prescritos, posiciones, lineas de autoridad

y comunicacién.

Los conceptos de organizacién, poder, autoridad, estatus y toma de
decisiones son caracteristicas de los sistemas sociales y, por ende, muy

importantes para Enfermeria.

Las personas cursan toda su vida activa desenvolviéndose en
organizaciones, fuerzas sociales que moldean y desarrollan cualidades y
habitos personales. Toda organizacién se mide por valores humanos,
patrones de conducta, necesidades, metas y expectativas, un ambiente
natural en el que los recursos materiales y humanos son necesarios para el
logro de metas; forman grupos para alcanzar objetivos y tecnologia que

facilita su logro.

La autoridad es un proceso caracterizado por relaciones reciprocas y
activas, en la cuales los valores, antecedentes y percepciones de los
miembros inciden para definir, validar y aceptar la autoridad de las
personas dentro de la organizacién. Es esencial en las organizaciones

formales. Gufa y dirige la conducta de sus miembros. La autoridad se
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ejerce en donde exista por lo menos una persona denominada como
superior y otra subordinada, en donde la cooperacién y comunicacion son
esenciales. La enfermera puede ser vista como autoridad en virtud de sus

conocimientos, habilidades y posicion interna.

El poder esta estrechamente ligado a la au{oridad, su inﬂuenoia y efectos
se encuentran en toda organizacion; existe en relacion a un determinado
evento. Es la capacidad de usar los recursos en las organizaciones, es
dinamico, se observa como pérdida o ganancia en la vida y esta orientado
hacia el logro de los objetivos y las metas. El poder es necesario para que

exista orden en la sociedad y mejore el equilibrio del grupo.

El estatus es la posicion de un ser humano dentro de un grupo y como es
percibido por el resto de las personas dentro de la organizacién; es un
asunto de estratificacion social asociado a lo que uno es, lo que hace, con
quien uno conoce y lo que se ha logrado. Depende de la ubicacién (padre,
hijo, funcionario, etc) si ostenta alguna posicion fque las personas

consideran como elevada.

El concepto toma de decisiones no solo se basa en hechos, sino en los

juicios de valor en la seleccién de metas que se desea alcanzar. Moldean

el curso de accién requerido en situaciones especificas dependientes de

las circunstancias, influyen el tiempo, cantidad de decisiones y las
personas que intervienen. La toma de decisiones es un proceso dinamico

y sistematico por medio del cual se eligen alternativas con base en
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objetivos; se dirige a un individuo o grupo con la finalidad de solucionar un

problema y lograr una meta.

La toma de decisiones es el proceso central de la administracién y rige las
actividades de la organizacion; és un proceso continuo, pues una decision
tomada conlleva a otras disposiciones o medidas que regulan la vida y el
trabajo de cada persona basado en objetivos y el curso de acciéon integrado

en el menor tiempo posible.

Por dltimo, la teoria de Imogene King ofrece un marco Cohoeptual de
sistemas abiertos, en donde la persona y el entorno constituyen un todo, el
todo es mayor que la suma de sus partes y rechaza el pensamiento
positivista, segln el cual todas las ciencias se reducen a procesos fisicos y

guimicos.

2. 4. PERIODO PERIOPERATORIO

Las bases de la asistencia perioperatoria se le atribuye a Florence
Nightingale pbr el desarrollo de su teoria ambiental de los cuidados de las
personas. De acuerdo con su postulado, la enfermera es responsable de
crear y mantener las mejores condiciones ambientales para facilitar la
cicatrizacién natural de las heridas. Ella hizo énfasis en la educacién y el

trabajo en equipo.

La enfermera perioperatoria identifica las necesidades fisiologicas,

psicologicas y sociales del usuario; desarrolla un plan asistencial, coordina

33



las intervenciones y da seguimiento a la evolucion durante la recuperacion

del individuo sometido a procedimientos quirtrgicos.

La seguridad y bienestar de la persona sometida a cirugia son
responsabilidad de la enfermera perioperatoria; asi mismo, el (Ia) usuario

(a) debe percibir que la enfermera se preocupa por su bienestar.

La participacién perioperatoria de la enfermeria es especializada en
cuidados individuales y generalizados. Los cuidados individuales nacen de
una preocupacion real del ser humano, mientras que los cuidados
generales se derivan del conocimiento cientffico desarrollado a través de la

investigacion y la practica clinica.

Las principales funciones de la fase preoperatoria estan relacionadas
con las pruebas previas a la admisién, unidad quirlrgica, permanencia en
el area de espera tales como identificaciéon del usuario, verificacién del area

quirdrgica, revision del expediente y valoracién emocional.

En el periodo intraoperatorio las funciones estan en estrecha relacion con
las medidas de seguridad, vigilancia fisioldgica, apoyo psicoldgico, si la

persona esta consciente previo a la induccién anestésica.

Por Gltimo, en el periodo posoperatorio se contempla el traslado de la
persona a la  unidad de recuperacién, valoracidn posoperatoria,

hospitalizacion en la unidad quirtirgica correspondiente y el egreso.
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2.5. COLECISTECTOMIA

La colecistectomia es el tratamiento definitivo para personas con
enfermedades de la via biliar. Se lleva a cabo en individuos con colecistitis

aguda o crénica con o sin calculos biliares.

En las Ultimas décadas la mortalidad por colecistectomia electiva es
del 0.5% y en personas menores de 50 afios fue de casi 0.1%. La causa
mas frecuente de muerte después de una colecistectomia electiva es la
enfermedad cardiovascular, de ahf la importancia de realizar una buena

valoracion.

OBJETIVO QUIRURGICO

Es la reconstitucion del transito para que los conductos biliares
puedan drenar directamente al intestino. Este procedimiento se realiza
para evitar o tratar la inflamacién aguda de la vesicula y la obstruccién de

las vias biliares.

2.6. COLECISTITIS CRONICA Y COLELITIASIS

El término colecistitis crénica con colelitiasis se. emplea a menudo
para designar la enfermedad sintomatica de la vesicula biliar. Los cambios
inflamatorios crénicos en la vesicula de muchos usuarios con calculos

sintomaticos, pero estos también existen en una vesicula normal y los
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sintomas se presentan en ausencia de inflacién. Aproximadamente el 98%

de las personas con enfermedad sintomatica tienen calculos.

La colecistitis crénica es de dos tipos: uno de ellos sigue un episodio
de colecistitis aguda y el otro ocurre primeramente sin antecedentes de
colecistitis aguda. Uno es llamado colecistitis crénica secundaria y el otro

colecistitis crénica primaria.

La colecistitis aguda es causada por la obstruccion del orificio de
salida de la vesicula, generalmente pof un calculo. Es caracteristico el
engrosamiento de la pared vesicular por edema y existe hemorragia
subserosa, oohsiderable infiltrado inflamatorio y necrosis de la mucosa. Si
no existe perforacién, estas anomalias se resuelven en tres o cuatro
semanas. Simultaneamente, la formacion de granuloma empieza al final de
la tercera semana y la proliferacion de fibroblastos con formacion de
coldgena comienza después de dos o tres semanas. Hacia las cinco

semanas ocurre fibrosis en la capa muscular.

La colecistitis crénica primaria se caracteriza por una vesicula de
pared delgada con mucosa intacta que conserva su aspecto velloso. Casi

siempre existen calculos en ambas formas de colecistitis cronica.

La colecistitis cronica se caracteriza por ataques recurrentes de dolor
en el cuadrante superior derecho o en el epigastrio o molestias que
habitualmente aparecen después de las comidas. Ocurren nauseas Yy
vomitos durante el ataque y el vémito autoinducido suele hacer que la

persona se sienta mejor. Las molestias persisten por varios dias o
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solamente algunas horas. Los ataques son variables, pueden ser continuos
o separados por varios afios. Estos sintomas siguen a un episodio de
colecistitis aguda o empiezan en forma insidiosa y ho presentan signos de

inflamacion.
2.7. COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

La colecistectomia se lleva a cabo con anestesia general. Se
introduce una aguja a través de la cicatriz umbilical y con diéxido de
carbono se crea neumoperitoneo utilizando cuatro trocares; uno umbilical
de 10 mm, uno adicional de 10 mm en la linea media y dos trocares
accesorios de 5 mm en la linea axilar anterior disefiados especificamente
para ese fin. Este procedimiento requiere un endoscopio a través de una
pequena incision practicada cerca del ombligo y una optica de 30° para
visualizar la vesicula. Sila vesicula estd muy edematizada la diseccién es
mas dificil.

Existen tres métodos; uno de ellos consiste en prender la vesicula,
otro en realizar succion e irrigacién y un tercero en introducir instrumentos

para diseccién y aplicacién de grapas.

Los riesgos pueden ser sangrado incontrolable, lesién del colédoco y
lesién de otros 6rganos. Dentro de las ventajas esta la ausencia de

cicatrices grandes y la corta estancia hospitalaria.
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2.8. ANSIEDAD Y EL PROCESO QUIRURGICO

La ansiedad es una emocién primaria inherente al ser humano. Es el
resultado de un mecanismo de defensa ante una situacién amenazante y
peligrosa la cual provoca alteraciones biolégicas propias del evento. Esto
ocurre en grados que van desde la ansiedad leve y moderada hasta la
grave y el panico {temor, terror, panico y sensacién extrafia). Es un
mecanismo de adaptaoién' gue emerge a la conciencia cuando existe un
deseo, conflicto o amenaza que estimula niveles bajos de ansiedad y
genera una adaptacion automatica. Existen dos tipos: la ansiedad en un
nivel muy bajo, casi imperceptible que desencadena procesos de
adaptacion y niveles mas elevados de angustia en donde los procesos de

adaptacion o defensivos son inadecuados y aparecen en la conciencia.

Los niveles de ansiedad ‘elevados son sobrecarga de estimulos; se
caracterizan por altos niveles de actividad fisiolégica auténoma y por
confusion mental. De acuerdo con Bowén (1990), los mecanismos de
defensa estan presentes en todos los individuos y Cumblen diferentes
funciones esenciales para mantener el bienestar psicolégico. La ansiedad
y otros mecanismos de defensa no son realidades directamente
observables, su operaciéon infiere de la conducta del individuo; son
fendmenos pasajeros que aumentan o disminuyen con el grado de tensién

y funcionan de forma inconciente.
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La ansiedad también es transmitida mediante observaciones
empaticas, cuando una persona ansiosa evoca la ansiedad en otros en una

situaciéon determinada.

La experiencia de enfermedad es en si provocadora de ansiedad. Las
personas hospitalizadas tienen respuestas caracteristicas, manifiestan

conductas tales como:

1. Ansiedad o miedo,

2. incremento de la irritabilidad,

3. pérdida del interés por el medio externo,
4 infelicidad,

5. preocupacién con los procesos corporales.

La enfermera debe ser capaz de distinguir estos distintos grados de
ansiedad, pues las intervenoiones estan basadas en discriminacién del
grado de ansiedad. En niveles leve y moderado, la reduccién inmediata de
la ansiedad no es tan preocupante como lo es en los grados graves y en
panico; la enfermera debe mantenerse alerta ante la ansiedad grave, o

bien la transmitida procedente de persona a personé.

Sullivan (citado por Werner) define la ansiedad como una fuerza
disyuntiva, una energia transformada en comportamiento con una

tendencia desintegradora; los patrones de comportamiento usados para
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aliviar la ansiedad no se mueven hacia la satisfacciéon de la necesidades.
La enfermera debe estar realizando observaciones de los comportamientos
del usuario para sentirse seguro. Pero, también, debe estar sensibilizada

para percibir o deducir lo que la persona esta evitando manifestar.

2.9. PROCESO DE ENFERMERIA PARA LA INTERVENCION

QUIRURGICA

La valoracion inicial de la persona sometida a una intervencién quirdrgica
abarca diversos factores fisicos y psicolégicos. Esta valoracion permite
identificar o anticipar una variedad de problemas con base en los datos
reunidos. Entender y valorar el impacto de la intervencién sobre el estado
emocional del usuario (a) y su familia es funcion de la enfermera. Debe
valorar los sentimientos de la persona ocasionados por la cirugia, los
recursos emocionales y cognitivos para afrontar la situacion y su imagen

corporal.

Dentro de los diagnésticos de enfermeria debe contemplarse la ansiedad
ante la experiencia quirirgica y los resultados de la cirugia, pues el objetivo

principal sera disminuir la ansiedad previa a la cirugia.

Toda cirugia va precedida de alguna forma de reaccién emocional, ya sea
manifiesta u oculta, normal o anormal. La angustia en el preoperatorio es
una reaccién anticipada a una experiencia que, a los ojos del enfermo,

puede ser una amenaza para su estilo de vida, integridad corporal e incluso
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su vida. La intranquilidad afecta las funciones del organismo. Por eso, es
necesario identificar el origen de la angustia o ansiedad que sufre la

persona.
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METODOLOGIA

En este apartado se describen los procedimientos llevados a cabo para la
obtencién y tratamiento de los datos. Prime.ramente se detallan aspectos
sobre la metodologia cuantitativa; posteriormente se hace referencia al
disefio, tipo y método de investigacion utilizado; se explican las cuestiones
relacionadas con la poblacién y muestra; se presenta el sistema de
variables, asi como el detalle de los instrumentos y técnicas de recoleccion
de datos. Finalmente, se presenta la estrategia utilizada para el andlisis de

la informacioén.

3.1 DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo exploratorio y se desarrolla un disefno
cuantitativo, no experimental porque no existe una manipulacién
premeditada de las variables, la cuales se analizan posteriormente de
acuerdo con los datos suministrados por las personas que fueron
expuestas a cirugia. Segln Hernandez Sampieri, otros (2008): En /a
investigacién no experimental no es posible manipular las variables o
asignar aleatoriamente a los participantes o los tratamientos.

Es transeccional o transversal porque su finalidad es comenzar a conocer
un conjunto de variables en un evento d»eterminado y los datos son
recolectados en un solo momento, en un tiempo Unico. Se utiliza el método

exploratorio pues lleva la finalidad de indagar sobre un tema poco
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estudiado en la institucion y su alcance permitira investigaciones futuras
dependientes de las limitaciones institucionales, cuyos resultados permitan
mejorar la calidad de los servicios prestados. Las variables estudiadas son
de la modalidad de relacién porque el propoésito es definir la magnitud del
problema vy plantear otros estudios mas rigurosos.

La investigacion exploratoria aporta cierto grado de valor explicativo. El
analisis esta orientado hacia la verificacién y la confirmacién y le da gran
énfasis al andlisis de los resultados. Este estudio pretendié explorar la
intervencion del profesional de enfermeria y la ansiedad en sus diferentes
niveles, nﬁanifestada por las personas intervenidas quirdrgicamente por
colecistectomia laparoscopica.

Para la obtencion de los datos se utilizan varias y variadas fuentes de
informacién sobre un mismo objeto de conocimiento, con el proposito de
contrastar la informacién recabada. En esta investigacion se utilizan dos
fuentes de informacién diferentes: historial de enfermeria, el cual brinda la
informacion suficiente para caracterizar a las personas y determinar sus
necesidades sociales, personales e interpersonales segln los plantea la
teorizante Imogene ‘King y un instrumento sobre ansiedad cognoscitiva
somatica de Cornell para medir respuestas emocionales y fisioldgicas con
cinco opciones; el cual se aplicard después de la cirugia servicio de

cirugia.
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3.2 POBLACION

La poblacién esta constituida por mujeres vecinas del drea metropolitana
con edades comprendidas entre los 18 y los 60 afios, ingresadas al servicio
de cirugia ambulatoria y corto internamiento del Hospital Dr. Rafael A.

Calderdén Guardia, para ser sometidas a colecistectomia laparoscépica.

3.3 MARCO MUESTRAL

Segun Kish (1979), el marco muestral corresponde a la lista sobre la cual
deben disefiarse los procesos de seleccién. Por lo tanto, consiste en
descripciones con anterioridad del material a partir de los cuales las
unidades de la muestra se pueden construir y se puede seleccionar un
conjunto de unidades. Para esta investigacién se consulté el registro de las
cirugfas realizadas durante los meses de enero, febrero y marzo; ademas,
el archivo del Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia de donde se obtuvo
un listado de las mujeres sometidas a colecistectomia laparoscépica en el
primer trimestre del 2010, con un total de 30 mujeres residentes dentro del

area metropolitana.

3.4 TIPO DE MUESTRA

Para este estudio se define un muestreo simple al azar, dando como
resultado 22 mujeres con edades comprendidas entre los 20 y los 60 afios
y vecinas del drea metropolitana. Las muestras probabilisticas tienen la

caracteristica de que todos los sujetos de la poblacién tienen la misma



probabilidad de ser elegidos. Ademas, puede medirse el tamafio del error

en las predicciones; de tal manera, permite al investigador e investigadora

reducir al minimo el error estandar.

El calculo de la muestra se realizé mediante la siguiente férmula:

fh= n/N= KSh

0.015 considerando que sea representativa y permita la generalizacién de

los resultados.

n= S2/V2= S2= p(1-p)= 0.9 (1-0.9)=0.9
V2= (.015)2 = .000225

n1 = 0.09/0.000225= 400

n= n1/1+n/N= 400/1+400/27= 400/14.8= 25

3.5. SISTEMA DE VARIABLES

22/27= 0.81 (fh)= Nh x th= nh con un error menor de
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Variable Dimensién Concepto Operacionali- I nstrumenta- Indicadores
zacion lizacion
Tipo de genero:
Género Sociodemogréfica | Genero Dicot6micca Historial de 0=Masculino
bioldgico Enfria 1=Femenino
Pregunta# 1
Estado Condicién Nominal Pregunta#2 | Condicidn legal:
civil legal 1. casada (0)
relativa a 2. soltera (o)
la pareja 3. viuda (o)
4. divorciado (a)
5. unién libre
Edad Cantidad en Cuantitativa Pregunta # de 20 amenos 30
afios cumplidos discreta 3 de 30 amenos 40
de 40 amenos 50
de 50 amenos 60
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Profesiéon u
oficio

Fuente de
ingresos

Ingresos

Vivienda

Tiene hijos

Lugar de
nacimiento

Lugar de
residencia

Nivel de
escolaridad

Relacionada con Cualitativa Pregunta# | Ocupacién a la

la ocupacion que 5 que se dedica

desempefia

Cualitativa Origen del ingreso

Origen del discreta Pregunta# 8 | mensual

ingreso mensual ]1=asalariado (&)
2=cuenta propia
2=pensionado
(a8

Cantidad en Cuantitativa Pregu De 100 a 200 mil

centenas de millar nta#

de 100-500 o maés 9 De 200 a 300 mil

que percibe De 300 a 400 mil

mensualmente De 400 a 500 mil
Mi4s de 500 mil

Condicion legal Noininal Pregu 1=alquilada

de la vivienda nta# 2=propia

5 3=prestada o

cedida

Tiene hijos Dicotémica Pregunta #10 | 1=Si
2=No

Pais o provincia Cuantitativa Pregunta# 6 | 1=San José

de nacimiento discreta 2=Heredia
3=Cartago
4=Algjuela
5=Puntarenas
6=Guanacaste
7=Limén

Sito donde Cuantitativa Pregunta# 6 | Lugar

reside nominal geografico por

actualmente Pregunta# 4 | barrio, cantén

Nivel alcanzado
en la educacion-
formal

Cuantitativa
ordinal

o distrito

I=primaria
incompleta
2=primaria
completa
3=secundaria
incompleta
4=secundaria
completa
S=universit.
Incomplet
6=universit.
completa
7=técnica
8=sin instruccion
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Variable Dimensién Concepto Operacionalizacién | Instrumentalizacidn Indicadores
-Percepcidn Sistema Transacciones Cualitativa Preguntas# 11 a 14 Respuestas abiertas
: personal interacciones  de relacionadaala
persona con el medio que hospitalizacion
lo rodea
-Concepto del Lo que piensa de si | Cualitativa Preguntas # 15 a 16 Concepto e imagen
yo mismo y lo que es capaz de si mismo (a)
de hacer resp. abierta
-Crecimiento Cambios  fisicos Cualitativa Preguntas# 17 a20 Relacionada con la
y desarrollo quimicos que determinan cirugia y
el crecimiento fisico y el limitaciones fisicas.
desarrollo psicolégico
-Espacio La necesidad de espacio | Cualitativa Preguntas # 21 a 23 Asociada al espacio
y manera de utilizarlo, fisico dentro del
puede ser menor que el hospital
del hogar
-Tiempo Duracidn entre un evento | Cualitativas Preguntas #24 a 25 . Respuestas abiertas
y otro experimentado por
cada ser humano de
manera tinica
-Transaccién Sistema Proceso en el cual las | Cualitativa Pregunta #26 a 28 Transacciones entre el (la)
interpersonal personas se ponen en enfermera (o) y el usuario
contacto para alcanzar (a)
las metas
Comunicacién Intercambio de | Cualitativa Pregunta #29 a 32 Comunicacion entre el (la)
pensamientos ¥ usuario (a) y el profesional
opiniones entre los de enfermerfa.
individuos, medio por
el cual se lleva a cabo
las interacciones y el
aprendizaje
-Estrés Estado dinamico | Cualitativa Pregunta #35 a 36 Causas asociadas ala
mediante el cual la hospitalizacién, situaciones
persona  inferactia familiares y personales
con el medio
ambiente para regular
y controlar las causas
-Rol Relacién con uno o | Cualitativas Preguntas #33 a 34 Ambos roles enfermera (0)

varios individuos que
interactian en
situaciones

especificas para un

mismo propdsito

y usuario (o).
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-Organizacion Sistema Social Unidad social | Cualitativa Pregunta #37 a 42 Relacionada con la
caracterizada por la organizacion personal y
estructura, funciones familiar del usuario (a)
¥ recursos
~Toma de decisiones Proceso dindmico y | Cualitativa Preguntas #43 a45 Basadas en el binomio
sistemético basado en enfermera (0) usuario (&)
hechos en donde incluyendo a la familia.
intervienen juicios de
valor en la seleccion
de metas que se deben
alcanzar
Ansiedad Cognoscitiva Sentimiento Escala Instrumento de Nivel de ansiedad de las
somética inherente al ser ansiedad cognoscitiva mujeres en el periodo
humano somética de Comell perioperatorio.

3.6. INSTRUMENTOS Y TEGNIGAS

La recoleccion de datos se realizd mediante un historial de Enfermeria
basado en la teoria de I. King, el cual consta de 50 preguntas dividido en
cuatro apartados. El primer apartado, de preguntas cerradas, permitio la
recoleccion de informacion sociodemografica. En los siguientes apartados
se recab0 informacién de acuerdo con los sistemas personal, interpersonal
y social mediante preguntas de tipo abiertas y cerradas, aplicado a las
mujeres que fueron sometidas a colecistectomia laparoscépica en el
Hospital Dr. Calderon Guardia durante el primer trimestre del 2010.

Las personas participantes se entrevistaron en su domicilio donde se
encontraban en periodo de recuperacion. La validacién del historial de
enfermeria (anexo) se realizd a través del criterio de expertos conformado
por cuatro profeéionales en enfermeria.

Para la medicion de los niveles de ansiedad se aplico a las participantes en

el periodo posoperatorio la escala cognoscitiva-somatica de Cornell con

cinco opciones de respuesta validada para Costa Rica, la cual mide ocho




variables cognoscitivas y tres variables. somaticas (véase anexo). Por
tratarse de un instrumento ya validado no le fueron realizadas
modificaciones; sin embérgo, para proteger la identidad de las participantes
el espacio correspbndiente a nombre se sustituyd por nuUmeros

consecutivos que van del 1 al 22.

3.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El trabajo se sustenta en los siguientes principios bioéticos, segin Amaro y
col (1996):

El principio de beneficencia: significa hacer el bien en todas y cada una de
las acciones que se realizan, pues dafar no pude estar preéente, de
manera consciente, ni en la idea de un profesional de la salud.

Es aplicado por el profesional de enfermeria en su interés por las
necesidades especiales'de estos pacientes, ademas en el momento en que
se interesan ‘por mantener actualizados sus conocimientos.

El principio de no maleficencia: sinénimo del no dafiar. Reconoce la
obligatoriedad de hacer el bien y no el mal. Como todo fenémeno social, los
valores poseen un carééter histérico concreto, de manera que cambian con
el propio desarrollo de la sociedad. Por eso, como criterio universal para la
determinacion de los valores actia el progreso social: si favorece
contribuye un valor; si dificulta u obstaculiza constituye un antivalor. Losy
las profesionales en Enfermeria practican la no maleficencia, pues esta

profesién les proporciona una capacidad peculiar y los faculta
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especificamente para contribuir al bien de la persona, de la familia o de la
comunidad atendida. Y a su vez, implica un deber para la sociedad.
Principio de autonomia: se define como la aceptacion del otro como
agente moral, responsable y libre para tomar decisiones. La expresiéon mas
clara del pleno ejercicio de la autonomia, por parte de las personas, es el
consentimiento informado, el cual consta de dos elementos fundamentales:
la informaciény el consentimiento.
La informacion corresponde al profesional de salud y debe incluir dos
aspectos importantes:
1. Descubrimiento de la informacion dosificada en relacién con lo que
la persona quiere realmente saber, cémo y cuando lo quiere saber.
2. Lainformacién comprensible; es decir, tomar en cuenta la necesidad
de utilizar un lenguaje claro y preciso.
El consentimiento es -competencia de la persona o de su representante
moral (familiar) o leggl (tutores, en el caso de menores de edad, abogados
especialmente contratados para el caso). El consentimiento comprende
también comprende dos aspectos:
1. Consentimiento voluntario, sin abusos paternalistas ni presiones
autoritarias
2. La competencia para el consentimiento, tanto fisica, como

psicoldgica.

El consentimiento informado protege, en primer lugar, a personas y sujetos

de experimentacion, previendo riesgos y dafios posibles; pero, también,
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protege y beneficia a todos y todas en la sociedad, incluyendo

profesionales de la salud e instituciones.

El principio de justicia se refiere generalmente a la distribucién equitativa

de bienes. Justicia significa, a fin de cuentas, dar a cada quien lo suyo, o
merecido, lo propio y lo necesario.

Aunque el mayor énfasis se hace sobre la justicia, en cuanto a la sociedad
y las institucione's, ello no evade la responsabilidad individual de los y las
profesionales de salud en la aplfcacién de este principio de bioética. El y la
profesional de Enfermeria aplica este principio cuando realiza todo aquello

gue esté a su alcance.
3.9. ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de datos se utilizd6 un paquete computacional (SPSS),
el paquete estadistico para las ciencias sociales en donde se proqesé la
informacién a partir de preguntas cerradas. Las preguntas abiertas del
historial de enfermerfa fueron analizadas y comparadas con los datos
cuantitativos. De igual forma, los datos procedentes del instrumento
cognoscitivo somatico de Cornell fueron procesados utilizando el mismo
paquete computacional para luego ‘analizar los datos y realizar
comparaciones con la informacion del historial de enfermeria y ver
congruencias y divergencias.

Todos los datos fueron presentados en tablas y graficos. Finalmente, se

realizaron conclusiones y recomendaciones.
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A continuacion se presenta el capitulo de analisis de resultados, el cual
esta dividido en dos apartados. En primer lugar se presentaran los datos de
acuerdo con los objetivos planteados en el estudio y, posteriormente, se

detalla el analisis de los resultados.
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Capitulo IV

Analisis de los resultados



A continuacién se presenta el andlisis de los resultados en dos apartados.
Una primera parte hace referencia a la presentacion de los datos, segun
objetivos planteados y en un segundo apartado se realiza el andlisis

pertinente.

4.1. PRESENTACION DE DATOS

Objetivo I. Determinar los factores sociodemograficos de la poblacién
en estudio

Dentro de los factores sociodemograficos de las usuarias participantes se
tomd en cuenta las variables edad, estado civil y escolaridad. Con respecto
a la edad se puede observar una distribucién equitativa en relacién con el
nimero de participantes en todos los rubros contemplados para el estudio.
Segun el estado civil 10 son casadas y 8 solteras. Segun los datos
obtenidos sobre la escolaridad, 6 participantes tienen secundaria
incompleta y 5 universitaria completa. Este nivel de escolaridad facilita la
comprension de la informaciéon brindada, tanto en relacion con las
generalidades de este estudio, como en el llenado de los diferentes

instrumentos (véase tablal).



Tabla 1
Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia: Distribucién de participantes, segin
edad, estado civil, y escolaridad, primer trimestre del 2010

(Frecuencias absolutas)

i  VARIABLE No. [
___PARTICIPANTES !

EDAD EN ANOS
20 a menos 30

30 a menos 40

40 a menos 30

50 a menos 60
Subtotal

[
Hooasro

ESTADO CIVIL
Casada
Soltera
Unidon Libre
Divorciada

Viuda

Subtotal

——Noe g

(=]
(]

ESCOLARIDAD j
Primaria I i
incompleta
Primaria completa i
Secundaria 4
completa
Secundaria )
incompleta
Universitaria 3
completa
Universitaria 3
incompleta
Subtotal 22

De acuerdo con la variable ocupacién, se encontré diversidad de
ocupaciones clasificados en el rubro de “otros” (14), seguido de oficios
domésticos (6) y tan solo (2) estudiantes; esto conlleva a pensar que en
términos generales las mujeres desempenan labores fuera del hogar con
su propia fuente de ingresos, o bien, son el Unico aporte, datos que

concuerdan con la fuente de ingresos.

En relacion con el Iugar de procedencia la mayoria (16) de las

participantes provienen de San José, aspecto que concuerda con el area



de atraccion del Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia. Asi mismo, el

area metropolitana es el domicilio actual (véase grafico 1).

Grafico 1

Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia:
Distribucion de mujeres participantes segin lugar

de procedencia durante el primer trimestre 2010.
(Frecuencias absolutas)

« San José

= Italia
Heredia
Cartage

~ Limén

En el aspecto socioeconémico y en congruencia con la variable ocupacion
,la mayor parte de las participantes (10) son asalarias, (4) pensionadas, (3)
tienen ingresos propios y (5) cuentan con otras fuentes de ingreso. En

relacion con la condicion legal de la vivienda obsérvese el grafico 2.



Grafico 2

Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia:
Distribucién de mujeres participantes segin
condicién de la vivienda, primer trimestre 2010.
(Frecuencias absolutas)

Oftra condicién

Alquilada

Propia

A pesar de ser asalariadas, los puestos que ocupan no generan
suficientes recursos econdmicos, pues se observa un predominio hacia los
bajos ingresos, lo que podria estar asociado al nivel de escolaridad vy
aspectos de género. Se observa en la tabla 2 un ingreso aproximado entre

¢100.000 a ¢200.000 colones al mes en una mayoria de mujeres (8).
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Tabla 2
Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia: Distribucion de
ingresos mensuales en colones de las mujeres participantes

durante el primer trimestre del 2010
(Frecuencias absolutas)

. INGRESOS No.
f MENSUALES PARTICIPANTES
100 000 a menos %
200 000
200 000 a menos 6 |
300 000 \
300 000 a menos 3 !
400 000 '
400 000 a menos J f
500 000 !
500 000 y mas 3

Total 22

Objetivo Il. Identificar los factores personales segun la teoria de .
King que influyen en el nivel de ansiedad que presentan las personas
sometidas a colecistectomia laparoscoépica

La percepcion es uno de los cinco elementos del sistema personal que esta
relacionada con experiencias pasadas y el concepto de uno mismo. Las
hospitalizaciones anteriores forman parte de las experiencias de las
participantes en este estudio; (18) usuarias anteriormente estuvieron
ingresadas y Unicamente (4) ingresaron por primera vez. Al respecto, King

-citada por Rojas- (2009) menciona que la percepciéon es el proceso de



organizar, interpretar y transformar la informacién dada por los medios
sensoriales y la memoria.

Algunas de las usuarias participantes (9) consideran la hospitalizacion
como una experiencia negativa, traumatica, ftriste y desigual. Asi lo
manifiestan cuando dicen: “..a mi me trataron bien pero percibi que el

trato no es igualitario...”. (Part. 1).

Ademas, otra participante manifesté que: “La hospitalizaciéon es muy triste, .

observe muchos casos feos y me di cuenta que lo mio no era nada.” (Part.
Las relaciones experimentadas con otras personas enfermas ingresadas

dentro del mismo salon fueron gratas para la mayor parte de las

participantes. Asi lo seflalé una mujer cuando expresé lo siguiente: A

“...super bien, entre todas nos dabamos apoyo”. (Part. 11).
Del total de las mujeres, (14) refieren que han sufrido cambios con la
hospitalizacion, principalmente ‘_en la apariencia personal tal como se

indica en la tabla 3.
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Tabla 3
Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia: Distribucién de mujeres
participantes, segin tipo de cambio personal,

primer trimestre 2010
(Frecuencias absolutas)

Cambios personales No. Participantes

Diversas 10

Apariencia personal 6
Rutina diaria 2

Imagen corporal 1

Hébitos personales 1
Ninguno 2
Total 22

La participacion de la persona enferma ingresada en un servicio
hospitalario es pasiva, situacién que coincide con los resultados de esta
investigacion, pues (13) de las participantes opinaron no haber tomado
decisiones; estas fueron asumidas por el personal provocandoles

situaciones de estrés.

La experiencia de enfermedad es en si misma un factor que provoca
ansiedad y esta determinada por todo el contexto de la hospitalizacion.
Por eso, aumenta el sentimiento de amenaza, el temor y la ansiedad. Las
mujeres entrevistadas (14) manifestaron sentir miedo con solo pensar en la

cirugia (véase tabla 4).
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Tabla 4
Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia: Distribucién de participantes
de acuerdo con el sentimiento que le provoca pensar en la cirugia,

durante el primer trimestre del 2010
(Frecuencias absolutas)

Tipo de sentimientos No. Participantes
Miedo 14
Ansiedad 4
Tristeza 1
Otra 2
Ninguno ;
Total 22

Con respecto al crecimiento y desarrollo, (11) de las mujeres tienen
enfermedades agregadas, solamente 2 consideran tener limitaciones
fisicas.

Las variables espacio fisico y tiempo fueron exploradas en el sistema
personal. Con respecto al espacio, King dice que este cambia de acuerdo
con la cotidianidad y manera de usarlo. Por otro lado, segin (11)
participantes el area en donde estaban ubicadas fue la adecuada y (2) de
ellas manifestaron que no tuvieron acceso a ningun servicio hospitalario.

En referencia al tiempo, segun la teorfa de King este es subjetivo y
relativo; el ocio es un generador de ansiedad, por lo que es fundamental la
realizacién de actividades que brinden distraccion. En la tabla 5, obsérvese

las actividades que realizan las mujeres.
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Tabla 5
Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia: Distribucién de las mujeres
participantes segun actividades recreativas,
durante el primer trimestre 2010

No.
Actividades Participantes

Conversar 5
Leer 3
Ofr musica 1
Hablar por teléfono 1
Varias 4
Manualidades 2
Ver television 3
Ninguna 3

Total 22

(Frecuencias absolutas)

El concepto del yo esta asociado con el pensamiento sobre nosotros mismos y
lo que somos capaces de hacer. Al respecto, una participante expresé lo
siguiente: “...fuve un trato adecuado pero en el hospital uno siente que no vale
nada” (part. 7). Y es afectado por diferentes causas como ocurre durante un
proceso moérbido como la cirugfa generando patrones de respuesta diferentes. El

miedo es la reaccion principal ante un evento de esa indole (véase tabla 6).
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Tabla 6

Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia: Distribucién de las mujeres
participantes, segiin sentimientos antes de la cirugia, durante el primer
trimestre 2010

(Frecuencias absolutas)

No. de

Tipo de reaccion Participantes
Miedo 8
Ansiedad 1
Tranquilidad 3
Mal 2
Resignacién 3
Aceptacion 2
Ninguno 3
Total 22

Objetivo Ill. Identificar los factores interpersonales, segtn la teoria de
I. King, que influyen en el nivel de ansiedad que presentan las

usuarias sometidas a colecistectomia laparoscépica

Segun King -citada por Rojas, 2009- el sistema interpersonal es el mas
Importante de todos los sistemas que constituyen su teorfa e incluye los
conceptos de interaccién, transaccién, comunicacién, roles y estrés.

Las interacciones son actos que ocurren entre dos o mas personas en
presencia mutua. Este tipo de relacién no fue la més adecuada, segln lo
manifiestan las participantes:

“...solo me relacioné con la persona que me ayudé a bafiarme...” (Part.3).

“...practicamente ni los vi y no los llamaba para no molestar...”. (Part. 12).



De acuerdo con la ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN
ANESTESIA, REANIMACION Y TERAPIA DEL DOLOR (ASEEDAR-TD),
citada por Vilchez Cobo y otras (2007), la actuacién de Enfermeria se basa
en el apoyo emocional, la informacién al paciente y la resolucién de dudas.
Sin embargo, segun la opinién de las mujeres participantes en el estudio
esta situacidon no se da. Al respecto expresaron lo siguiente:

“...fue una relacién muy pasca...” (Part. 2)

“...fue una relacién de temor y dependencia...” (Part. 10).

De acuerdo con King (1984) los factores que producen estrés, miedo,
ansiedad, interrogantes y expectativas vuelven aun mas complejas las
situaciones donde se requiere de la Enfermerfa. La hospitalizacién y la
amenaza que genera el proceso quirlrgico son situaciones de estrés y
generadoras de ansiedad; sin embargo, de acuerdo con lo manifestado por
las usuarias, la participacion y permanencia del profesional en Enfermeria
no fue constante y con poca colaboracién. Asi lo expresaron las mujeres
cuando dicen:

“...solo la veia en el cambio de turno cuando pasaba entregéandole los
pacientes a la otra...” (Part. 6).

“...a medias, porque no se vefan muy dispuestas a atender...”. (Part.
10).

La comunicacién con la persona sometida a cirugia es débil, no existe una
adecuada orientacién dentro del servicio y asi lo manifestaron las mujeres

(obsérvese la tabla 7).
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Tabla 7

Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia: Distribuciéon de las mujeres
participantes segtin orientacién en el Servicio de Cirugia,

durante el primer trimestre 2010
(Frecuencias absolutas)

Orientacion en el No.
servicio Participantes
No 10
S1 9
Solo la cama vy servicio 5
sanitario -
n/r 1
Total 22

Como aspecto positivo, las participantes consideran la charla previa a la
cirugia una forma de comunicacién con suficiente informacion y fue el Unico
lugar donde realmente sintieron participacion de la enfermera (0). Segln

este aspecto mencionaron que:

“En la charla previa nos explicaron muchos detalles: ropa, dieta cuidados

antes y después de la cirugia, etc”. (Part. 10).
*En la charla me explicaron y me hicieron preguntas”. (Part. 21).

De acuerdo con King (1984) una persona puede desempefiar diferentes
roles y uno de ellos el de enfermo que se caracteriza por su pasividad,
situacion que se confirma con las manifestaciones de las participantes:

“...tranquila y quieta para no molestar a nadie...” (Part. 1)



“...no pregunto mucho para no caer mal...”. (Part. 13)
“...me siento como encarcelada...” (Part. 16)

“...trato de ser independiente, pero no me dejan moverme...” (Part.17)

El rol es un grupo de conductas que se esperan de quien ocupa una
posicion determinada dentro del sistema interpersonal. El rol de la
enfermera no esta claro para las mujeres participantes, asi lo demuestran

las siguientes afirmaciones.
“La que repartia los medicamentos...” (Part. 9).

“En forma general porque todas son muy jévenes y se visten todas con
ropa de mufiequitos. Antes la reconocia no solo por el gorrito blanco que
tanto me gustaba; sino por el liderazgo que fenia...” (Part. 10).

“No porque llegan muchas a la cama y todas muy jévenes...” (Pén‘. 14).

“No, pero me imagino que decirle a ofros lo que tienen que hacer y al
finalizar el turno le decia a ofra enfermera cémo estdbamos...” (Part. 16).

“Yo creo que es la que me llevé al bafio...” (Part .18).

“Supongo que bafar y curar a los que necesitan y realizar un chequeo
frecuente...” (Part. 22).

El estrés se considerd dentro del sistema interpersonal; este depende de la
interaccion entre la persona y el agente estresor. La tabla 8 detalla las

causas mas frecuentes.
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Tabla 8
Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia: Distribucién de las mujeres
participantes segiin causas mas frecuentes de estrés,
durante el primer trimestre 2010
(Frecuencias absolutas)

No.
Causas de estrés Participantes
La cirugfa 5
Los problemas familiares y
personales
La hospitalizacién 5
El tratamiento 1
Otra 2
Varias causas 2
Total 22

Objetivo IV. Identificar los factores sociales segiin la teoria de I. King,
que influyen en el nivel de ansiedad que presentan las personas

sometidas a colecistectomia laparoscépica.

Para King, la far‘nilia es el primer grupo social donde ingresa el individuo.
Ahi adquiere estructuras como estatus, rol, interaccidén social, creencias,
costumbres y valores, los cuales se transmiten desde la infancia. De
acuerdo con las participantes, el apoyo familiar recibido fue satisfactorio,
pues (18) de ellas recibieron visitas diariamente y percibieron preocupacién
por parte de sus parientes. Solo (4) participantes no fueron visitadas ni
sintieron algiin grado de preocupacién por parte de la familia, coincidiendo

con lo postulado por King.



Considerando que el estudio fue realizado en una poblacién femenina, la

mayoria de las participantes tienen familiares cercanos que dependen de

ellas, principalmente hijos (ver detalle en tabla 9).

Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia: Distribucién de participantes,
segin parientes dependientes, primer trimestre 2010.

(Frecuencias absolutas)

Dependientes

Participantes

Hijos
Padres
Hijos y padres
Nietos

No
Otro

= NN RO

Total

22

La persona con una enfermedad delega sus funciones a familiares y

parientes cercanos y asume su rol de enferma (véase tabla 10).
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Tabla 10
Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia: Distribucién de las mujeres
participantes segiin persona a quien se delega tareasy funciones,

durante el primer trimestre 2010
(Frecuencias absolutas)

Parentesco No. Participantes
La mama 5
El esposo 3
Hermanas (0s) 1
Hijos 3
Esposo e hijos (as) 2
Otros 6
El esposo y la mamd 2
Total 22

Pese a esta situacién, no en todos los casos se dio la participacion familiar
anterior al acto quirtrgico. La toma de decisiones acerca de los cuidados
antes y después de la cirugia y durante el proceso de recuperacién se
realiz6 Unicamente en la charla previa al ingreso y asi lo manifestaron la
mayor parte de las participantes. Al respecto una participante comenté lo
siguiente:

“...en la charla previa si nos explicaron muchos detalles, como por
ejemplo, ropa, diefa, cuidados antes y después de la cirugia, etc, ademads,

nos entregaron un material impreso”. Pero no durante la estancia...”. (Part.
10).

Otra manifestd que:

“En la charla me explicaron todo y a la salida del hospital’. (Part. 14).
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Objetivo V. Analizar la intervencién de Enfermeria brindada a las
personas sometidas a colecistectomia laparoscépica y el nivel de

ansiedad que presentan.

Segln la escala cognoscitivo somatica aplicada a las participantes del

estudio, se observaron los resultados que se presentan en la tabla 11.
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Tabla 11

Hospital Dr. Rafael A. Calderon Guardia: Distribucién de mujeres sometidas
a cirugia de vesicula, segiin resultados del cuestionario

cognoscitivo-somatico 2010
(Frecuencias absolutas)

No. Mujeres
Conducta
Nada Poco Regular Mucho | Bastante
Me quedo paralizada 15 2 1 3 1
Camino 13 35 1 2 1
nerviosamente
Siento el cuerpo 10 2 3 4 3
tembloroso
Siento tensién en mi 7 1 4 4 6
estémago
Se me cruzan 11 3 4 1 3
pensamientos que me
molestan
Sudo demasiado 13 4 0 2 3
Me dan ganas de ir al 7 2 5 6 2
bafio
Mi corazén palpita 7 5 4 2 4
maés répido
Me resulta dificil S 4 2 5 3
concentrarme
Me preacupo 4 2 2 3 1
demasiado 1
Me imagino escenas 8 4 4 1 5
terrorificas
No puedo sacar de mi I 3 3 3 5
mente imagenes que
provocan ansiedad
No puedo pensar lo 6 3 9 1 3
suficientemente rapido

En relacién con la variable concentracion, se observd la presencia de
valores altos en la muestra. La taquicardia es un signo fisiolégico que
denota estrés y ansiedad. (10) de las participantes presentaron algin

grado de taquicardia (regular, mucho, bastante), lo que evidencia niveles



de ansiedad aumentados, situacién que coincide con lo explorado en el
crecimiento y desarrollo perteneciente al sistema personal. También se
nota alteracién en la miccioén.

Los patrones conductuales, tales como patrones de conducta exagerados
no muestran resultados significativos, a excepcién de “siento el cuerpo
tembloroso”, en donde 12 participantes dan una respuesta afirmativa en
los rubros regular, mucho y bastante.

En las afirmaciones sobre la medicién somatica, se puede observar que
sobresale el sentir tension en el estémago en 16 mujeres para los rubros
de regular mucho, bastantes. De igual forma para la afirmacién “me dan
ganas de ir frecuentemente al bafio” para 13 de ellas en los rubros regular,
mucho y bastante.

En las afirmaciones cognoscitivas se puede observar que la frecuencia mas

alta de respuesta se da en “me preocupo demasiado”, “no puede sacar de
p

mi mente imégenes que me producen ansiedad”.

4.2. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacién se presenta el analisis de los resultados segun los objetivos
propuestos.

Objetivo |. Determinar los factores sociodemograficos de la poblacion
en estudio.

En la exploracién de los aspectos sociodemograficos participaron 22

mujeres, sometidas a cirugia de vesicula por laparoscopia.
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Eisenstadt, citado por (King, 1984; p.12), opina que la edad y sus variantes
estan entre los aspectos basicos mas importantes y los mas cruciales de la
vida humana y determinan su destino. Establecen un perfil como miembros
activos de una sociedad; con base en lo anterior, se explord la edad dentro
de los factores sociodemograficos. El parametro tomado fue de 20 a 60
afos, tabulados en decenios y se encontré un grupo con una distribucion
muy equitativa de acuerdo con esta division, etapas en la que los individuos
se convierten en miembros activos de una sociedad. Conforme avanza la
edad las personas adquieren compromisos laborales y familiares,
principalmente si son de recursos econdémicos bajos como predomina en
las usuarias de este estudio.

El estado civil forma parte del rol de los seres humanos; en este estudio se
encontr6 un predominio de participantes casadas, con mayores
responsabilidades, ya sea dentro o fuera del hogar. Posiblemente con
personas que dependan de ellas, en especial hijos, lo que genera gran
preocupaciéon pues deben delegar funciones y cuidados a otros miembros
de su familia, en especial a la madre, durante el internamiento y el periodo
de recuperacion.

Para el nivel educativo se subdividieron los niveles en las categorias. de
completa e incompleta, prevaleciendo la segunda. El nivel educativo
influye directamente en la percepcidon y concepto del yo de las personas
hospitalizadas. Ambos aspectos deben ser del conocimiento de la
enfermera (0); a través de las interacciones y la comunicacién reciproca

entre ambas partes se facilita la claridad cognoscitiva del entorno
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compartido. Cuando la enfermera y la persona hospitalizada identifican los
objetivos por alcanzar, las relaciones interpersonales estaran dirigidas
hacia el logro de las metas como es enfrentar al individuo con su problema
de salud, para lo cual se requiere la participacién de ambos y donde la
conducta de uno influye sobre el otro; la comunicacién sera mas efectiva en
personas de mayor grado de escolaridad; asi mismo, la enfermera debe
poner mas empefio en las usuarias de baja escolaridad, pues su
percepcién acerca de la hospitalizacion podria generar mayor estres.

De acuerdo con la situacién econdémica existente hay influencia de bajos
ingresos econdmicos. Esta situaciéon coincide, no solo con el nivel de
escolaridad, sino también con la ocupacién, pues la mayoria se dedica a
diferentes quehaceres. Pese a esta circunstancia, la mayoria cuenta con
vivienda propia, situacion que hace suponer la participacion de la mujer en
el aporte econémico al hogar. Esto podria convertirse en una fuente de
ansiedad, pues su situaciéon laboral es proporcional a los ingresos
percibidos. Asi mismo, existe preocupacioén por parte de las usuarias para
reincorporarse rapidamente al trabajo.

El género puede estar relacionado con aspectos laborales por la
desigualdad laboral existente. La ocupacion estéa ligada a la clase social y
define el estilo de vida; existe una relacién entre la ocupacién de las
personas y el tipo dé individuo en que se convierte y repercute

directamente en la percepcion y el concepto del yo.
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Los aspectos sociodemograficos permitieron indagar procesos psicolégicos
y cognitivos que influyeron en las usuarias para adaptarse a los cambios
del medio y las responsabilidades sociales; por ejemplo, existen problemas
y necesidades propias de los diversos estados civiles y sus posibles
consecuencias, Las personas casadas sienten mayor ansiedad que las
solteras, pus las usuarias casadas muestran gran preocupacion por la
repercusion de la hospitalizacion en el resto de la familia; sin embargo, es
de suponer que cuentan con mayor apoyo emocional y sus parientes los
visitan con mas frecuencia.

Las personas solteras no sienten tanta ansiedad por su familia, porque
probablemente carezcan de apoyo intimo y constante por parte de sus
visitantes. La situacion de desventaja en que se encuentra la mujer, hace
gue las casadas gocen de mayor respeto, pues cuentan con un esposo que
las reafirme. Las personas solteras y, sobre todo en edad madura, son
estigmatizadas, victimas de preguntas maliciosas, se considera que no
tienen atractivo, o bien, son inadaptadas o inadecuadas.

El nivel de escolaridad influye directamente en el proceso educativo
realizado durante la charla preoperatoria y la realizada dentro del
internamiento. Asi mismo, los recursos econdmicos inciden en la

recuperacion convirtiéndose en una fuente de ansiedad.
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Objetivo 1. Identificar los factores personales segtn la teoria de I
King que influyen en el nivel de ansiedad que presentan las usuarias

sometidas a colecistectomia laparoscépica

El eje central del sistema personal es el individuo y la percepcién de si
mismo dentro de un entorno. Estd compuesto por cinco elementos:

percepcién, concepto del yo, crecimiento y desarrollo, espacio y tiempo.

La percepcién es el primer elemento del sistema personal; esta
influenciada por aspectos sensoriales como la memoria, producto de las
interacciones, concepto de si mismo influenciado por los aspectos
personales y el ambiente que lo rodea. Considerando el ambiente
maodificado por la memoria, la mayor parte de las participantes ha tenido
hospitalizaciones previas, con diferentes experiencias positivas o
traumaticas. Por eso, expresiones como “la experiencia fue satisfactoria,
no obstante, percibi menos atencion que en el 97, que también me
operaron” o “el internamiento anterior fue terrible, me trataron muy mal’
confirman lo anterior. En ambas circunstancias respondieron con sumision
ante el internamiento.

Las relaciones interpersonales con el grupo de iguales son buenas o

satisfactorias, algunas expresiones asi lo confirman: “muy bien, se forma

LL . 1
1

como una familia”, “excelente”, “entre todas no débamos apoyo”.
En el plano personal la apariencia propia es la mas afectada, seguida de
diversas manifestaciones, aspectos que influyen directamente en el estado

de dnimo.
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La experiencia de enfermedad les produjo miedo y ansiedad, situacién que
afecta el concepto del yo. Los aspectos anteriores sugieren que el area
emotiva es afectada y, por ende, causante de estrés.

El concepto del yo es lo que uno piensa de si mismo y lo que es capaz de
hacer; constituye el mundo interior de la persona tal como se distingue de
su ambiente exterior. Es muy complejo y se afecta por el escenario externo
y la experiencia, producto de amenazas reales o imaginarias tal como
ocurre con la hospitalizacion. Declaraciones como: “...me di cuenta que lo
mio no era nada”, confirman el cambio en el yo.

El tener conocimiento del yo beneficia a la enfermera (o) en la interaccion
con las personas, pues aporta conocimiento sobre las percepciones del
entorno que los rodea y de las personas con las que se estan en contacto.
Ayuda a comprender la conducta humana tal y como los seres humanos
perciben su yo en el estado de salud. Las diferentes facetas de las
personas requieren que los profesionales en Enfermeria cuenten con
habilidades esenciales para adquirir informacion importante y precisa para
planificar, poner en practica y evaluar el cuidado permitiéndoles a las
personas mantener su propia estima y aprovechar su capacidad potencial
para desenvolverse en los diferentes aspectos de la vida diaria.

El crecimiento y desarrollo estd determinado por cambios fisicos vy
vquimicos, influenciados por la herencia biolégica y las creencias. De
acuerdo con lo anterior, se encontré una divisién equitativa con respecto al
padecimiento de otras enfermedades; sin embargo, las creencias

compartidas con otras usuarias pueden tergiversar los cuidados pre y
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posquirdrgicos que predominan en el grupo de iguales, convirtiéndose en
un aspecto generador de estrés. La enfermera quirlrgica debe integrar el
conocimiento de las ciencias naturales, de la conducta y las humanidades
gue se aplique a esas situaciones concretas.

El espacio personal estd re/aciqnado con el tiempo, la distancia, el érea, el
volumen, la percepcién y la comunicacion (King, 1984). Tomando en
cuenta lo anterior, el espacio esta relacionado con la percepcion, pues
consideran adecuado el espacio, el cual cambia en funcion de acuerdo con
la necesidad y forma de utilizarlo. Por tanto, la proximidad con otras
usuarias puede ser un generador de ansiedad al establecer vinculos
comunes, identificarse con el grupo sobre todo si se esta cerca de
personas en que su cirugia se ha complicado; se genera tension por
desconocimiento e incertidumbre de lo que acontecera, se forma un
sentimiento de grupo en donde las interacciones con las otras personas
hospitalizadas se ven afectadas. En el Hospital Dr. Rafael A. Calderdn
Guardia las usuarias participantes de hallan en estrecha proximidad fisica,
generalmente no se cuenta con sillas para que se sienten las usuarias o
sus familiares, escogiendo la cama para sentarse situacién que limita aun
mas el movimiento.

El tiempo puede ser medido por las personas hospitalizadas ‘de acuerdo
con los turnos rotativos por parte del personal, convirtiéndose en generador
de ocio y creando la necesidad de realizar diversas actividades para-
distraerse, entre ellas conversar con ofras pacientes, seguido de ver

television y leer. El resto de participantes realiza actividades diversas: por
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eso se constata la necesidad de distractores para canalizar la ansiedad.
Cambios en el patrén del suefio y las necesidades fisiolégicas sugieren un

manejo inapropiado del estrés.

Objetivo lll. /dentificar los factores interpersonales, segtn la teoria de

I. King que influyen en el nivel de ansiedad que presentaron las
usuarias sometidas a colecistectomia laparoscépica

El sistema interpersonal segtin King, es el mas importante pues permite las
interacciones entre dos individuos o mas. Esta diada estd compuesta por
la enfermera y el usuario, a través de la comunicacién verbal y no verbal.
En este estudio se considera las interacciones con las usuarias entre siy
con el personal del servicio y la enfermera (0). Con respecto a las primeras,
las participantes en su mayoria manifestaron haber tenido buenas
relaciones con las otras pacientes considerandolas un apoyo, parte de su
vivencia e incluso camaraderia; pero el panorama cambia radicalmente con
respecto a las segundas.

Las interacciones son actos que ocurren entre dos o mas personas en
presencia mutua, enfocadas en las necesidades y el bienestar de la
persona (Rojas, 2009). La realidad intrahospitalaria diverge mucho de esta
afirmacién pues la mayor parte de las usuarias participantes en el estudio
no sienten la suficiente confianza para solicitar informacién a la enfermera
(0) y no perciben preocupacién por su bienestar. Esta interrupcién en las
relaciones enfermera (o) usuaria puede ser un factor que influya en un

aumento del miedo y la tensién.
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La comunicacién no verbal incluye apariencia, distancia, expresion facial,
postura y tacto. Esta comunicacién también estd interrumpida pues las
usuarias consideran que las relaciones fueron “pascas”, “las enfermeras
muy jovenes y todas vestidas igual” expresiones como: “no se veian muy
dispuestas a atender” comprueban la importancia de la apariencia y la
buena comunicacion.

Asi mismo, la comunicacién es parte integral del procesamiento de
informaciéon cuya complejidad es evidente. Los seres humanos pueden
recibir mensajes que sienten como amenaza para ellos y esto crea un
esfuerzo excesivo y aumenta la tension. La informacion recibida por las
personas ingresadas no fue la mas eficaz; por ejemplo, las usuarias no
fueron bien orientadas o estuvieron parcialmente orientadas en el servicio,
no les explicaron los procedimientos a los que iban a ser sometidas ni se
les permitié tomar decisiones.

La charla previa a la cirugia y a la hospitalizacion permitio las transacciones
entre la enfermera (o) y el grupo en donde los objetivos propuestos son
facilitar el preoperatorio, recuperar la salud y reintegrarse prontamente a
su entorno. La mayor parte de las usuarias participantes consideré de gran
ayuda la informacién suministrada en la charla preoperatoria, pese a que
los objetivos son colectivos y las metas no estan definidas individualmente.

King (1984) sefala que /os factores que producen estrés, miedo, ansiedad,
interrogantes y expectativas, hacen todavia mas complejas las situaciones
donde se requiere de la enfermera. La amenaza que genera el proceso

quirtirgico es una situacién estresante y generadora de ansiedad. La labor
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realizada por la enfermera de cirugia ambulatoria, pese a sus limitaciones
permitié comprobaf las afirmaciones anteriores.

Las transacciones reducen la tensién o el estrés en una situacién y facilitan
el planteamiento de los objetivos mediante la interaccién de la (el)
enfermera (0). E/l reconocer las ftransacciones estéd encaminado hacia
objetivos, contribuye en las relaciones diddicas de la enfermera o
enfermero y la persona en una interaccion de contingencia reciproca
(Rojas, 2009; p.34). Las transacciones son el intercambio de cosas
valiosas entre dos o mas individuos, si la informacién se retiene o es
inadecuada es dificil alcanzar lo que uno valora; de acuerdo con el estudio,
la mayorfa de las participantes creen tener buenas relaciones con el
personal hospitalario; sin embargo, no sienten la suficiente conflanza para
solicitarle alguna informacién, o sea, no hay reciprocidad.

El rol es un conjunto de las conductas actuales y conductas esperadas
asociadas a una posicién (Rojas, 2009). Dentro del estudio encontramos
dos tipos de rol: el del enfermo y el de la enfermera (o).

Parsons, citado por Haber y otros (1983), definié el rol del paciente como
un conjunto de expectativas institucionales que deben satisfacer las
personas enfermas y que la sociedad (incluida la de los cuidadores) espera
de ellos. El papel del enfermo (a) se caracteriza por su pasividad mientras
que los cuidadores tienen autorizacidén para adoptar cualesquiera
decisiones y realizar intervencién sin siquiera preguntar.

Segln Lépez (1996), el rol del paciente estd asociado a sentimientos de

opresion y superioridad, en donde se da una relacién de poder entre la
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enfermera (o) y el usuario. Las usuarias participantes demuestran la
veracidad de estas afirmaciones, pues en su mayoria manifestaron haber
tenido una actitud “tranquila, quieta, pasiva y con pocas preguntas para no
molestar”. En la mayoria de los casos no se les permitié tomar decisiones;
asi mismo, el personal realizé los procedimientos sin dar explicaciones,
situacion que incluso podria percibirse como “normal”. La conformidad con
el rol es un aspecto que puede provocar tensidén y estrés.

El proceso de Enfermeria requiere de conocimientos previos de la conducta
humana en general y, especificamente, de la conducta bajo estrés. La
capacidad para la entrevista, comunicacién al interactuar con los
individuos, recabar informacién e identificar objetivos y medios para lograrlo
son parte de las funciones de la enfermera (0). Asi mismo, el cambio
constante en la tecnologia y sus propias habilidades pueden provocar
dificultad a los profesionales en Enfermeria para determinar sus
capacidades, que al estar ausentes puede constituir una barrera en el rol
de la enfermera utilizando como mecanismo de defensa la evasién del
contacto directo con los usuarios (as).

La alteracién en los ritmos biolégicos generado por los horarios trabajo, el
contacto con moribundos y desahuciados crean tensién en la enfermeras
(0s) y, por consiguiente, esta situacion constituye un conflicto de rol que
influye directamente en el desemperfio de sus labores.

Es preocupante como el rol de la enfermera no queda claro para la mayoria
de participantes en el estudio, pues afirman conocer a la enfermera (o)

pero no saben cuales son las funciones que ejecuta, con gran tendencia a
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confundirlas con las tareas de los colaboradores. El conflicto de rol en un
sistema interpersonal puede aumentar el estrés en el medio ambiente,
influyendo de manera positiva o negativa en las interacciones humanas.
Como las personas hospitalizadas asumen un rol pasivo llegan a suponer
que el personal esta muy atareado y no le gusta que los molesten.

El dltimo aspecto del sistema interpersonal es el estrés definido como un
estado dinamico por medio del cual un ser humano interactlia con el medio
ambiente para mantener un equilibrio (Rojas, 2009). EI estrés es
dinamico, tiene definicién en tiempo y espacio y es subjetivo.

Segun Lazarus, citado por Haber y otros (1983), la subjetividad del estrés
no supone ningln inconveniente, por el contrario, es ese su objeto de
estudio. Una persona al estar hospitalizada, aumenta su ansiedad porque
siente una amenaza real o simbdlica a su imagen. Los pacientes tienen
miedo de ser mutilados y de morir. Ellos no pueden anticipar que les
pasara: se les quitan sus ropas y sus objetos personales y son colocados
en un rol pasivo. (King, 1984; p.17).

El cambio de escenario ocasionado por la hospitalizacién y la amenaza que
conlleva una cirugfa son agentes estresores aunados a la ansiedad y al
temor generada por la percepcién individual. Situacion confirmada por las
usuarias participantes, quienes respondieron con miedo ante la noticia que
necesitaban de tratamiento quirlrgico; la hospitalizacién y la cirugia son las
principales causantes de estrés, seguida de los problemas familiares y
personales. La hospitalizacién no solo causa estrés, sino también,

contribuye directamente sobre la percepcion de las participantes. Estos
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cambios emocionales repercuten directamente sobre el organismo,
sintomas como taquicardia, ganas frecuentes de miccionar pueden
aumentar el riesgo quirlrgico. Asi mismo, fue evidente el rol pasivo de las
usuarias quienes perciben como una amenaza las actuaciones del
personal. Las mujeres participantes demostraron gran preocupacion, la
cual podria estar en relacién con problemas familiares y personales,

ademas de la cirugia.

Objetivo IV. Identificar los factores sociales, segin la teoria de I. King
que influyen en el nivel de ansiedad que presentan las usuarias
sometidas a colecistectomia laparoscopica.

Es el Gltimo de los sistemas planteados por la teoria de King. E/ sistema
social es definido como un sistema organizado de limites, roles sociales,
conductas y précticas desarrolladas para mantener valores y meoanismos
para regular las précticas y normas. (Rojas, 2009, p 38). Esta conformado
por varios elementos: organizacion, poder, autoridad, estatus y toma de
decisiones.

La organizacion se caracteriza por su estructura, funciones y recursos para
el logro de las metas; puede ser formal o informal.

La familia constituye una organizaciéon informal pues sus miembros son
relacionados, existen normas de conducta y satisfacen necesidades
personales. Al nacer una persona ingresa al primer grupo de socializacién
primaria: la familia; dentro de ella las creencias, valores y costumbres son

transmitidos desde la nifiez.
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Segun King, la familia es el primer grupo social donde ingresa el ser
humano y es ahf en donde a través de la herencia biolégica y costumbres
se adquieren responsabilidades, derechos y deberes; por otra parte, segin
Haber y otros (1983), algunas familias se unen para apoyar al usuario en
su experiencia de enfermedad y se caracterizan por su presencia. Esto
concuerda con lo expuesto por la mayoria de participantes que recibieron
visitas diariamente, en donde solamente (4) manifestaron no haberlas
recibido. Sin embargo, pese a que no reciben visitas, las usuarias
participantes consideraron que sus familiares se preocupan por su
bienestar y recuperacién.

La estructura de la organizacién requiere de un ordenamiento de
posiciones vy actividades que incluyen tamafio y complejidad. Los
individuos, como miembros activos de una sociedad, cuentan con ciertas
caracteristicas estructurales y funcionales: valores, patrones de conducta,
roles prescritos, estatus, autoridad y edad determinada.

En el aspecto familiar, la mayoria de las participantes cuenta con familiares
que dependen de ellas, hijos y padres, situacién que podria ser un factor
influyente en los niveles de ansiedad de la persona hospitalizada.

De acuerdo con Parsons, citado por King (1984), la persona ingresada en
un hospital entrega sus roles a su familia, trabajo y contexto social y asume
su rol de enfermo. Este aspecto se aprecia en las mujeres participantes en
este estudio, quienes contaron con el apoyo de familiares y amigos para

sobrellevar su morbilidad.
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Otro aspecto explorado en el sistema social fue la toma de decisiones. De
acuerdo con Rojas (2009) la toma de decisiones acerca de los objetivos
que se desean alcanzar es fundamental en el cuidado enfermero, tanto
directo como indirecto. La enfermera (o) ayuda a tomar decisiones a las
personas y a seleccionar entre alternativas en su cuidado. Al respecto,
segun las participantes la informacion recibida sobre los cuidados antes y
después de la cirugia, asi como el proceso de recuperacién se efectlo
Unicamente en la charla preoperatoria. A pesar de las buenas
intencionalidades institucionales esta charla, al ser colectiva no atiende
aspectos y dudas individualmente, ademas de la poca asistencia familiar;
no contribuye a una adecuada introyeccién de la informacién brindada.

Otro elemento del sistema social es el poder. El poder estd en estrecha
relacion con la toma de decisiones y es esencial para lograr orden, pese a
no ser un campo explorado como tal en el estudio. Se encuentra implicita
una relaciéon de poder de la enfermera con respecto a las usuarias, seguln
las expresiones manifestadas por ellas en la presentacién de los datos. El
poder es un aspecto de estratificacién social en concordancia con lo que

uno es, conoce y ha logrado.

Objetivo V. Analizar la intervencion de enfermeria brindada a las
personas sometidas a colecistectomia laparoscépica y el nivel de

ansiedad que presentan.

El ambiente del hospital y las unidades de cuidados especiales originan

tensién en usuarios (as) y enfermeras (os). Temores, ansiedad, afan de
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supervivencia, sentimientos de pérdida y cambios en la manera de vida son
algunas de las causas de estrés en los hospitales. La amenaza que genera
el proceso quirtrgico da como resultado ansiedad.

Lo anterior se fundamenta en la afirmacién de King (1984) cuando dice que
los factores que producen estrés, miedo, ansiedad, interrogantes y
expectativas, hacen todavia mas complejas las situaciones donde se
requiere de la enfermeria. Se espera que las enfermeras disminuyan la
tensién de las personas ingresadas y sus familias dentro del hospital.

A inicios del siglo XX Cannon, citado por King (1984) describié el estrés
cuando estudiaba la constancia interna de un organismo en un medio
ambiente externo con modificaciones, noté que el sistema nervioso central
reacciona a la amenaza y al sindrome de “huida o combate”. Por otro lado,
Wolf, citado por King, (1984) lo describié como una reaccién protectora de
la interaccién de los seres humanos con estimulos hostiles. Seyle, citado
por King (1984) identificé un sindrome de adaptacién general haciendo
hincapié en el estrés bioldgico.

Lazarus, citado por King (1984) identificé el estrés como un proceso
cognitivo en el cual las exigencias que se hacen a la persona representan
una amenaza o exceden la capacidad de un individuo para enfrentarse a
eventos. Ansiedad, depresién y estrés interfieren en la capacidad de los
seres humanos para responder y confrontar una determinada situacion. Lo
anterior se puede observar en los resultados presentados en la tabla 11, en

donde la preocupaciéon aumentada, la falta de concentracién, el imaginarse
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situaciones que le generen ansiedad estan presentes en muchas de las
mujeres.

La falta de concentracion es una variable indicativa de ansiedad y sus
porcentajes altos podrian estar asociados. con la ansiedad que provoca el
proceso de la hospitalizacion y las diversas situaciones que pasan las
personas enfermas, tales como sentimientos de desconfilanza, poca
informacion, reaccidon hacia la cirugia, falla en la comunicacion con el
personal de salud, conflicto de roles, entre otras causas evidenciadas en
las personas que participaron en este estudio.

El estrés se manifiesta de diferentes maneras: fisioldgica, psicolégica y
socialmente y estan presente signos de taquicardia (leve, moderada,
severa) en 10 de las personas entrevistadas.

Las alteraciones fisioldgicas tienen su influencia psicolégica derivada de la
activacion del sistema limbico a nivel de la corteza cerebral. La
estimulacion hipotaldmica e hipofisiaria genera una secrecion de hormonas
que producen aumento del metabolismo y ocasiona polifagia, insomnio y
alteraciones en la diuresis. Un proceso de cambios fisicos y quimicos que
determinan el buen funcionamiento fisico y el desarrollo psicoldgico es lo
que King considera parte del crecimiento y desarrollo. Los datos
recopilados al respecto son indispensab'les para la enfermera (o) pues le
ayuda a determinar épocas de mayor riesgo en la vida de las personas. El
hallazgo de alteraciones en la miccién en las participantes puede ser un

factor que determina niveles de ansiedad aumentados.
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Las personas hospitalizadas para intervenciones quirargicas muestran
conductas de temor y ansiedad porque perciben el tratamiento como una
amenaza ya sea real o simbélica; la mayoria de participantes se
imaginaron algun grado de escena terrorifica lo cual estaria relacionado
con la amenaza simbélica. Por lo cual, el conocimiento de algunas
conductas puede guiar a las enfermeras (os) al planificar el cuidado de
Enfermeria apropiado.

Algunas manifestaciones conductuales se pueden categorizar de la

siguiente manera:

* Patrones de conducta exageradas, tales como pasearse incesantemente
de un lado a otro.

* Cambios bruscos en los patrones de actividad.

» Alteraciones especificas en actividades cotidianas.

= Cambios en las percepciones de la realidad y las interacciones sociales.

= Cambios en los habitos de trabajo.

La informacién adecuada sobre el tratamiento contribuye a reducir el miedo
a lo desconocido y disminuye el estrés. Al respecto, segln Schimitt y
Wooldridge, citados por King (1984), las personas a las cuales se les
proporcioné informacioén, los participantes en la ensefianza preoperatoria y
los que expresaban libremente sus sentimientos acerca de su operacién
pudieron disminuir la tension. Las interacciones son procesos dinamicos
entre dos> 0 mas personas y requieren de una buena comunicacién para el

logro de las transacciones. La comunicacién de la enfermera de cirugia
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ambulatoria con las usuarias fue adecuada, asi lo manifesté la mayoria.
Este aspecto cambia al ingresar al servicio en donde sera atendida por otro

personal mas distante y poco comunicativo, provocando niveles de

ansiedad aumentados.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

= La hospitalizacién es una experiencia socializadora en la cual se aprende
una amplia gama de actitudes ante la salud, la enfermedad, la muerte y sus
relaciones con la tecnologia, en donde los (as) usuarios (as) adoptan
actitudes y valores gue no logran identificar con claridad; no solo en
actividades simples como el cambio de horario en las comidas, sino en
situaciones mas profundamente humanas relacionadas con el dolor y el

valor de los seres humanos frente a la fragilidad humana.

» El modelo conceptual de Imogene King es una teoria gue ha trascendido,
propone un pensamiento sobre el mundo real de la Enfermeria, sugiere un

meétodo para la practica y abordaje de la intervencion de la Enfermerfa.

= Los bajos recursos econdémicos aumentan la morbilidad de la poblacion;
en este estudio, predominaron las caracteristicas de bajos niveles de

escolaridad y escasos recursos econémicos.

* Las mujeres que participaron denotan una respuesta pasiva ante el
proceso de hospitalizacion, afectando la percepcién de la situacion que

enfrentan y el concepto del yo.
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» | a escasa comunicacién e informacién por parte del personal de salud es
un factor que influyé en la conducta manifestada por las mujeres

participantes en el estudio durante el perioperatorio.

»las personas que reciben el cuidado de enfermeria tienen ciertas
expectativas con respecto a la perscna que las atiente, por ejemplo, que
se les brinde cuidado, atencién, respetoc y apoyo como parte de las

interacciones entre la enfermera o enfermero y los (as) usuarios (as).

= La intervencién de enfermeria previa a la cirugia y hospitalizaciéon que se
les brinda a las mujeres sometidas a intervenciones quirdrgicas permitié las
transacciones entre la enfermera (o) y el grupo en donde los~ objetivos
grupales propuestos son facilitar el preoperatorio, recuperar la salud y

reintegrarse prontamente a su entorno.

= [ os factores sociales explorados en las mujeres sometidas a intervencion
quirtirgica en este estudio, denotan que el apoyo familiar en términos de
ordenamiento de posiciones y actividades es fundamental para disminuir la

ansiedad generada.

* Cuando las expectativas de la institucion tales como el apego estricto a
las rutinas del servicio, rotacién de personal, cumplimiento de estandares

administrativos, entre otros, estan en oposicién a las funciones
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profesionalmente definidas puede haber conflictos en el desempefio del rol.

Este conflicto va en detrimento de la labor efectiva de enfermeria.

* L as personas, como miembros activos de una sociedad cuentan con
ciertas caracteristicas estructurales y funcionales, alteradas por Ia

hospitalizacién y el riesgo del acto quirGrgico.

* Las mujeres incluidas en la investigacién tuvieron poca participacién en la
toma de decisiones acerca de su hospitalizacién, cirugia lo que causé

ansiedad y preocupacion.

» La hospitalizacién es un factor que modifica el ambiente interno y externo
de la personas por diversas situaciones que se convierten en amenazas y

generan estrés, ansiedad y temor.
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RECOMENDACIONES GENERALES

* Los avances en la ciencia vy la tecnologia han obligado a los profesionales
de Enfermeria a justificar su quehacer a través de la investigacion basada
en evidenciés. La investigacion permite no solo mejorar la calidad en la
atencidon, sino también, disminuir costos y hacer mas eficiente Ia

administracion de los servicios de enfermeria.

* Los diferentes hospitales en donde se realiza cirugia compleja deben
incluir profesionales en Enfermeria quirGrgica para el manejo del
perioperatoria, transoperatorio y posoperatorio mediato e inmediato. Los
cuidados especificos que requiere el usuario influyen directamente en la
disminucién de complicaciones y en una mejor recuperacién, favorecen la
adecuada calidad en la atencién y, por consiguiente, disminuyen costos y

estancia hospitalaria.

*Para la respectiva intervencién de enfermeria se debe valorar la
vulnerabilidad fisica y psicolégica de los seres humanos, los cuales
generan conductas de hostilidad o irritabilidad ante la ansiedad que

provoca la hospitalizacién y la cirugia.
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=l os profesionales en enfermeria quirlrgica deben asumir un mayor
compromiso con la investigacién para sustentar el quehacer en bases

cientificas.

* Por medio de los departamentos relacionados con la investigacion, la
institucién debe propiciar el espacio necesario para realizar investigaciones

de mayor profundidad y beneficio para el usuario y la institucion

RECOMENDACIONES PARA EL HOSPITAL

" E| profesional de enfermeria debe observar en la fase perioperatoria los
patrones de las respuestas conductuales evidentes u ocultas a causa del

estrés y acontecimientos tensionantes.

®"A través de las interacciones tomar medidas para disminuir, reducir o
eliminar algunos factores que producen estrés y ansiedad en las personas

hospitalizadas.

= E] profesional de enfermeria debe comprender que acciones tales como la
interaccién, transaccién y comunicacién, principalmente deben realizarse

por razén del impacto que podrian tener en la vida de otras personas.
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ANEXOS



ANEXO No. 1

HISTORIAL DE ENFERMERIA

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. Sexo: ()F ()M
2. Estado civil: ( ) Casado () Soltero ( ) Viudo ( ) Divorciado
() Unién Libre
3. Edad: ( )20 amenos30 ( )30amenos40 ( )40 amenos50
() 50 amenos 60
4. Nivel de escolaridad: ( ) Primaria incompleta ( ) Primaria completa
() Secundaria ( ) Secundaria incompleta () Universitaria completa

( ) Universitaria incompleta
( ) Técnica ( ) Sin instruccién

5. Profesién u oficio: Ocupécién:
6. Procedencia: Lugar de residencia:
7. Vivienda: ( )Propia ( )Alquilada ( )Prestada ( )Otra
8. Fuente de ingresos: () Asalariado () Cuenta propia
( ) Pensionado () Otra
9. Ingresos mensuales: ( ) 100.000 a menos 200.000
( ) 200.000 a menos 300.000 ( ) 300.000 a menos 400.000
( ) 400.000 amenos 500.000 ( ) 500.000 a mas

10. Tiene hijos: () SI () No Cuéntos:

SISTEMA PERSONAL
PERCEPCION
10. . Ha estado hospitalizado (a) en otras ocasiones? ( )Si ( ) No

11. ;Como ha sido su experiencia con la  hospitalizacién?
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12. ;Como se siente Ud. con sus compafieros en este servicio?

13. ;Lahospitalizacién le ha generado cambios en sus aspectos personales?
()Si ( )No

14. Habitos personales ( ) Apariencia personal

15. ( ) Concepto de Ud. mismo(a) ( ) ( ) Independencia ( ) Rutina diaria

( ) Imagen corporal ( ) Autoconcepto.

CONCEPTO DEL YO

15. A nivel persona, jque tal se siente Ud. como paciente en este servicio?
16. ;,Cual es la causa de su internamiento?
17. ;Le explicaron la causa del tratamiento quirirgico y exdmenes que le
deben realizar?

18. ;,Cual fue su reaccidn?

19. ;Le permitieron tomar alguna decisién? () st ()No

20. /,Que sentimientos le provoca pensar en que requiere cirugia?

( YMiedo ( )Enojo ( ) Ansiedad () Tristeza
CRECIMIENTO Y DESARROLLO
21. ;Padece Ud. de alguna otra enfermedad? () SI () No

22. ;Toma alglin medicamento que no pueda suspender?
Jcual:
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23. ;Tiene alguna limitacién fisica?

24. ;Se cumple con lo necesario para su discapacidad?
()Si ()No ()No Aplica

ESPACIO
25. (Considera usted que el 4rea que utiliza es la adecuada?
26. ¢ Tiene facil acceso a los servicios bésicos bafio, servicio sanitario, lugar de
oracién?
27. (Puede deambular libremente por otras 4reas de este servicio?
() St () No
TIEMPO
28. ¢, Cual fue su fecha de internamiento?
29. ¢ Que actividades realiza para su distraccién?

SISTEMA INTERPERSONAL
INTERACCIONES

30. ¢, Como es su relacién con el personal de este servicio?

31. ;Identifica Ud. a la enfermera? () Si () No

32. ¢Siente la suficiente confianza para solicitarle informacién la enfermera?
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33. ¢ El personal de enfermeria respeta sus decisiones y se preocupa por su
bienestar?

COMUNICACION

34, ¢ El personal de enfermeria lo (a) ha orientado en este servicio, como por
ejemplo, donde se ubica su cama, los servicios sanitarios, puertas de salida, 4reas a
las que puede accesar libremente?

35. ¢ El personal que lo atiende le ha explicado detalladamente los
procedimientos que le van ha realizar?

36. ¢Han sido satisfechas sus dudas sobre su padecimiento y tratamientos?

37. ¢ Usted y la enfermera han planeado el tratamiento, manejo de su
enfermedad y proceso de recuperacién?

ROLES

38. ;,Como es su actitud dentro del hospital?

39. ;Conoce usted cuAles son las actividades que debe realizar la enfermera?

ESTRES

40. Que le causa mayor estrés: ( ) La cirugfa ( ) Los problemas familiares y
personales ( ) Lahospitalizaciéon ( ) El tratamiento ( ) Otra
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SISTEMA SOCIAL
ORGANIZACION
41. ¢/Recibe diariamente visitas de sus familiares y amigos? ( ) SI ( )No

42. ,,Considera que su familia se preocupa por Ud. durante su internamiento y
posterior recuperacion?

43. ;Como estan organizadas las actividades dentro de su hogar?

44, ¢Es Ud. la principal fuente de ingresos? () SI () No

45. . Hay alguien que dependa de los cuidados suyos?

( ) Hijjos ( ) Padres ( ) Hermanos
46. ;,Quién se encarga de sus funciones durante su hospitalizacién?
47. ¢Le cumplen a tiempo los tratamientos y procedimientos que usted

requiere tales como medicamentos, asistencia a otras consultas, otros?

TOMA DE DECISIONES

48. /Le ha planteado la enfermera cudles son las actividades y cuidados que
Ud. requiere durante su hospitalizacién, cirugia y proceso de recuperacién?

49. ¢,Se toma en cuenta su opinién para la toma de decisiones?
()ST ()No
50. ;Ud., su familia y la enfermera han mantenido un buena comunicacién

acerca de los cuidados que Ud. requiere antes y después de su cirugia?




CUESTIONARIO DE ANSIEDAD COGNOSCITIVA-SOMATICA

- FECHA ' .EXPED
EDAD SEXO GRADO HAXIMO DE ESTUDIOS
ESTADO CIVIL | ACTIVIDAD ACTUAL

INSTRUCCIONES

A continuacidni se presentan una serie de frages que describen las
reacciones que la gente comunmente manlflesta cuando se eafrenta
51tuac1ones de la vida que son dlfiCLles.

Lea con cuidado y procure identificer con una X" el grado en que han
aparecido estas reacciones en usted QQHAIKZ HAYA VIVIDO UNA
SITUACION"ESTRFSANTE EN SU . . . La informacidén que nos
proporcione servird para conocer lss formas de ayudar a superar
esta problewndtica, razdén por la cual le suplicamos conteste de
manera veridica. T
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REACCIONES - ' NADA POCO REGULAR MUCHO BASTANTE
*hhkktkIxhrrb bt hhkhhkhkr bttt AL ot ELAEhkd ok khdhkkdkk kb rh bk khhhEok .
1. ME RESULTA DIFICIL CONCENTRARME {_ ¢ (7} (. ) () ()
2. MI CORAZON PALPITA MAS RAPIDO. ()Y ) ) D I G N
3. HE PREGCUPO DEMASTADO . )y )Y - C) () )y
4. SIENTO TEMBLOROSO MI CUERPO ) () () ( )__
S. ME IMAGL®O SSCENAS TZRRORIFISAS (.0 ( ) ) ¢ )y
(6. ME DAN MAS GANAS DE IR AL BARO () () . () () ()
7. NO PUEDO SACAR DE MI HENTE IMAGE- ' )
NES QUE ME PROVOCAN ANSIEDAD ¢y Yy () () 1y __
8. SIENTO TENSION EN MI ESTOMAGO (1Y ¢y Y- U) ()
9. SE ME CRUZAN EN LA MENTE PENSA- R
MIENTOS QUE ME MOLESTAN, )y Y (1} () ()
10. CAMINO NERVIOSAMENTE - , () €. () O G N
11. NG PUEDO PENSAR Lo SUEICLEN- : :
TEMENTE RAPIDO )y Y- () ) tr
12. ME QUEDO PARALIZADO : ty Yy () () G
13. NO PUEDO QUITARME PENSAMIENTOS . . e
QUE ME CAUSAN ANSIEDAD () Yy ()00 o
14 . SUDO DEMASIADO QI T O ( 17 =02 b=t
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